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T^EVUE    DE  GYNÉCOLOGIE 


1.  PERSISTANCE    DU     CANAL     DE    NUCK    ET     UYDROCÈLE    DE    LA 

GRAKDS  I-ÈVRE. 

\1. TRAITEMENT  DES   PERIMÉTRITES   PAR  LA    PONCTION  ASPIRA^ 

TRICE. 

ll[.  —  ANTISEPTIB  ET  ASEPTIE  DANS  LA    CHIRURGIE  ABDOMINALE» 

I,  —  Oa  connaît  la  rareté  de  Thydrocèle  chez  la  femme;  néan* 
moins  Texistence  de  cette  affection  ne  peut  être  mise  en  doute 
après  les  observations  deE.  P.  Bennett  (de  Danbury),  de  Hart(de 
New-York),  rapportées  par  G.  Thomas  (1)  et  celle  de  Goodell  (2), 
etc.,  etc.  Wile  (3)  a  écrit  sur  ce  sujet  un  mémoire  utile  à  con- 
sulter. 

L'hydrocèle  peut  exister  sous  la  forme  d'un  liquide  enkysté  au* 
tour  du  ligament  rond  ;  c'est  la  forme  extra-péritonéale  ou  hy- 
drocèle  enkystée  du  ligament  rond.  Elle  peut  aussi  se  produire 
dans  un  prolongement  du  péritoine  allant  de  l'orifice  inguinal 
interne  au  sommet  de  la  grande  lèvre  (forme  intra-péritonéale 

(!)  G.  Thomas.  Traité  clinique  des  Maladies  des  Femmes^  trad.  de 
Lutaud.  Paris,  1879,  p.  87. 

(2)  Goodell.  Lessons  in  Gynecology.  Philadelphia  1880* 

(3)  Wile.  Hydrocèle  in  ihe  female  Rev.  Jour,  o/l  Obst.  July,  1881  •_ 
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OU  hydrocèle  du  canal  de  Nuck)  ;  cette  dernière  peut  être  réducr 
tible  ou  enkystée,  suivant  que  le  canal  de  Nuck  reste  perméable 
ou  se  ferme  au  niveau  de  l*anneau  inguinal  interne. 

L'hydrocèle  enkystée  du  ligament  rond  se  distingue  de  la  her- 
nie de  l'ovaire  par  sa  transparence,  sa  mollesse  et  l'absence  de 
douleur  spéciale  à  la  pression  ;  c'est  avec  les  diverses  variétés  de 
hernie  inguinale  qu'on  la  confond  le  plus  souvent  ainsi  que  Thy- 
drocèle  intra-péritonéale,  bien  que  ni  l'une  ni  l'autre  ne  donnent 
guère  la  sensation  pâteuse  des  entéro-épiplocèles,  qu'elles  soient 
fluctuantes  et  transparentes,  etc. 

Jusqu'ici  l'aspiration  qui,  du  reste,  suffit  à  faire  le  diagnostic 
dans  les  cas  douteux,  combinée  avec  le  drainage  ou  l'injection  de 
quelques  gouttes  de  teinture  dMode,  constituaient  le  traitement 
habituel.  Il  faut  avoir  soin  de  comprimer  l'anneau  inguinal  in* 
terne  de  façon  à  éviter  la  pénétration  du  liquide  dans  la  cavité 
péritonéale,  lorsque  l'hydrocèle  n'est  pas  enkystée. 

Dans  une  très  intéressante  note  présentée  à,  l'Académie  de 
médecine  (séance  du  3  janvier  1888),  M.  Richelot  est  venu  prou- 
ver à  nouveau  la  réalité  de  la  persistance  du  canal  de  Nuck  et  a 
proposé  de  faire  systématiquement,  dans  ce  cas,  l'opération  de  la 
cure  radicale  de  la  hernie. 

Il  s'agissait  d'une  jeune  fllle  de  19  ans  qui  se  présenta  &  l'hôpi- 
tal fiichat  avec  une  petite  tumeur  inguinale  droite,  datant  de 
quatre  ans,  faisant  saillie  au  sommet  de  la  grande  lèvre  et  ré- 
ductible dans  le  décubitus  dorsal. 

Croyant  avoir  affaire  à  une  hernie,  et  sur  la  demande  de  l'inté- 
ressée, M.  Richelot  réduit  la  tumeur,  incise  les  téguments  et 
tombe  sur  un  cordon  fibreux,  qui  ressemble  à  un  sac  étroit  bien 
t)Ius  qu'au  ligament  rond,  et  qui  va  s'insérer  vers  le  sommet  de 
la  grande  lèvre.  <  Cette  disposition  me  fait  songer,  dit*il,  au  canal 
de  Nuck  et  à  une  hernie  congénitale.  Après  la  section  du  bord 
inférieur,  je  dissèque  la  partie  supérieure  de  ce  canal  et  je  cons- 
tate que  celui-ci  communique  avec  le  péritoine,  mais  non  directe- 
ment et  par  l'intermédiaire  de  diverticules  et  de  cloisons  incom* 
plètes.  Cette  disposition  rappelle  la  description  du  conduit  vagino- 
IV^ritonéal  de  l'homme  et  ne  me  laisse  plus  aucun  doute  sur  la 
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persistance  du  canal  de  Nuck.  Lacommuaication  entre  ce  canal 
et  la  cavité  pôritonéale  n'existait  que  par  un  orifice  très  étroit  et 
incapable  de  donner  passage  à  rintestin  et  &  l'ôpiploon  ;  la  tu- 
meur, qui  se  réduisait,  était  évidemment  une  hydrocèie  réducti- 
ble. Je  termine  l'opération  par  la  suture  du  sac  pratiquée  le  plus 
haut  possible,  puis  par  la  réunion  des  parois  du  trajet  inguinal. 
Au  10^  Jour  la  malade,  guérie,  quitta  l'hôpital.  > 

La  conduite  de  M.  Richelot  est  évidemment  rationnelle,  étant 
donné  les  idées  de  l'auteur  sur  la  bénignité  de  la  cure  chirurgicale 
des  hernies.  Aussi  ne  s'est-il  pas  repenti  d'être  intervenu,  car 
c  si  le  liquide  Ici  importe  peu,  il  est  urgent  de  supprimer  le  con- 
duit qui  peut  devenir  un  sac  de  hernie.  La  guéri3on  de  l'une  est 
la  cure  préventive  de  l'autre.  > 

II.  —  L'importance  des  inflammations  péri-utérines,  leur  fré- 
quence, les  dangers  qu'elles  font  courir  aux  malades  lorsqu'elles 
sont  négligées  ou  méconnues  ne  sauraient  trop  attirer  Tattention 
des  gynécologistes.  Même  dans  les  périmétrltes  bénignes,  comme 
celles  qu'étudiait  M.  Barancy  dans  ce  journal  (1),  si  la  résolution 
n'est  pas  obtenue  complètement,  ou  si  les  tissus  inflammatoires 
ne  se  transforment  pas  en  adhérences  fibreuses,  s'il  reste,  en  un 
mot,  un  noyau  d'inflammation  dans  le  tissu  cellulaire  péri-utérin 
ou  dans  le  péritoine  pelvien,  la  moindre  cause  (fatigue,  refroidis- 
sement, traumatisme)  peut  développer  une  péritonite  mortelle, 
alors  qu'on  croyait  tout  danger  conjuré.  Mon  excellent  maître,  le 
D'  Chéron,  m'a  rapporté  plusieurs  observations  qui  ne  laissent 
aucun  doute  &  cet  égard  et  qui  m'ont  vivement  frappé.  C'est  pour- 
quoi nous  ne  saurions  passer  sous  silence  les  travaux  qui  se  pu- 
blient sur  un  sujet  encore  si  rempli  d'obscurités. 

Au  nombre  des  mémoires  &  consulter  est  celui  du  docteur  Her- 
vot  [Archives  de  Tocologie,  30  juillet  1887),  qui  a  trait  au  traite- 
ment des  collections  séreuses  ou  purulentes  péri-utérines  par  la 
ponction  aspiratrice,  suivant  la  méthode  préconisée  par  Tennesson 
en  1883.  Ce  travail  contient  9  observations  de  guérison  par  ce 

(1)  De  la  phlegmasie  péri-utérine  bénigne. -Rcvaemedîco-c/rtrttr^icaZe 
des  maladies  des  femmes f  août  1886. 
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procédé;  il  faut  en  ajouter  une  autre  que  M.  Auvard  résume  dans 
le  Bulletin  général  de  thérapeutique  (1887,  page  516)* 

La  ponction  est  faite,  toutes  les  précautions  antiseptiques  ayant 
été  prises,  avec  Taspirateur  de  Dieulafoy  ou  de  Potain  armé  de 
Taiguille  capillaire  n<>  2,  en  attaquant  la  tumeur  soit  par  le  rec- 
tum^  soit  par  le  vagin,  suivant  qu'elle  est  plus  accessible  en  un 
point  ou  dans  l'autre.  Le  repos  absolu  au  lit  pendant  plusieurs 
jours  et  l'application  d'un  sac  de  glace  sur  Tabdomen  sont  néces- 
saires pour  empêcher  toute  réaction  inflammatoire^ 

Tantôt  une  seule  ponction  suffit  pour  amener  la  guérison  et 
cela  surtout  dans  le  cas  de  collection  séreuse  ;  mais  parfois  plu« 
sieurs  ponctions  sont  nécessaires  et  encore  peuvent-elles  n'être 
pas  curatives  quand  il  s'agit  de  collections  purulentes. 

La  méthode  est  contre-indiquée,  d'après  l'auteur,  dans  les  hé- 
matocèles  pelviennes  ;  aussi  doit-on  cesser  l'aspiration  et  retirer 
la  canule  aussitôtqu'on  s'aperçoit  que  la  collection  est  constituée 
par  du  sang. 

III.  —  Est-ce  que  les  idées  de  La^rson  Tait,  l'habile  laparoto- 
miste  anglais,  seraient  sur  le  point  de  triompher  en  France  et 
délaisserait-on  l'antisepsie  pour  l'asepsie  rigoureuse  dans  la  ehi* 
rurgie  abdominale  ?  On  sait  que  Lawson  Tait  a  été  le  premier  & 
condamner  l'usage  du  spray  phéniquédans  Tovariotomie  et  à  se 
contenter  de  l'eau  bouillie  pour  faire  la  toilette  du  péritoine. 

Les  compresses  spongieuses  de  Billroth,  qu'on  se  bornera  &  la- 
ver soigneusement,  tendent  également  à  remplacer  pour  toujours 
les  éponges,  qui,  malgré  tous  les  séjours  possibles  dans  des  liqui- 
des antiseptiques,  peuvent  contenir  des  germes  et  devenir  dan* 
gereuses. 

Nous  nous  contenterons  de  signaler  cette  tendance  ;  n'a-t  on 
pas  dit  qu'avec  de  l'habileté  et  de  la  propreté  le  chirurgien  mo- 
derne ne  connaissait  plus  d'obstacles  ? 

J.  S. 
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CLINIQUE  DE   SAINT-LAZARE 

M.  le  D'  Chéron. 

De  rËvolution  morbide  de  la  muqueuse  du  canal 

cervical.   (Suite.) 

SEPTIÈME    LEÇON. 

TRAITEMENT  DE  L'ENDOMÉTRITE  CERVICALE. 

Leçon  recaeillie  par  M.  Jules  Batuauo,  interne  du  service. 

Sommaire.  — Court  résumé  de  Tétiologie  et  de  la  pathogëniede  Tendomé*» 
trîle  cerTicale.  L'éloigocmont  des  causes  de  celte  affection  en  constitue 
io  traitement  prophylactique.  Le  traitement  proprement  dit  repose  sur 
les  principes  suivants  :  Il  s'agit  d'une  affection  locale,  souvent  préparée 
par  un  état  général  (lymphatisme,  arthritisme,  etc.),  toujours  entretenue 
par  la  paralysie  des  centres  d'innervation  vaso-motrice  de  la  moelle  lom- 
baire etdusjmpathiquedela  région,  et  qui  entraînera  son  tour,  des  com- 
plications  soit  dans  la  sphère  génitale,  soit  dans  les  organes  voisins, 
réveille  les  manifestations  plus  ou  moins  latentes  de  la  diathèse  de  la 
malade  et  retentit  sur  tous  les  systèmes  de  l'économie  et  particulière- 
ment sur  le  système  digestif  et  le  système  nerveux.  De  ces  principes 
découle  la  nécessité  d'associer  le  traitement  général,  le  traitement  spi- 
nal et  le  traitement  local. 

I.  —  Traitement  général.  —  Le  traitement  général  est  hygiénique  et 
médicamenteux  ;  il  eut  dirigé  contre  l'état  diathésique  et  les  complica- 
tions réflexes.  —  Hygiène.  —  Hydrothérapie.  —  Eaux  minérales.  — 
Habitation  saine  et  aérée.  —  Exercice  sans  fatigue,  défense  de  l'équita- 
tion  ;  coucher  et  lever  tôt,  mauvais  effets  du  séjour  trop  prolongé  au 
lit.  -^  Alimentation  tonique  et  reconstituante  en  rapport  avec  l'état  du 
système  digestif.  —  Bains  excitants  (bains  sulfureux,  bains  stimulants, 
médicamenteux,  etc.) •  — Hydrothérapie.  —  Frictions  sèches,  frictions 
humides.  —  Eaux  minérales  chlorurées-sodiques,  sulfureuses,  arseni- 
cales, bicarbonatées-sodiques,  Luxeuil,  Néris,  Plombières.  —  Mé- 
dicanaents  toniques  :  fer,  quinquina  ferrugineux.  —  Médicaments 
antiscrofuleux  :  iode  et  iodures,  bromures,  terpine,  sulfures,  arsenic. 
—  Médicaments  antiarthritiques  :  iodures,  alcalins  et  particulièrement 
sels  delithioe. 

Traitement  des  troubles  du  système  digestif  :  éviter  la  constipation,  ré- 
velHer  l'appétit,  combattre  l'ectasie  gastrique^  les  nausées  et  les  vomis- 
sements. 
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Traitement  des  troubles  du  système  nerveux  :  changement  de  Tie,  dou- 
ches, bromures,  antispasmodiques. 

« —  Traitement  spinal. —  li  s'adresse  à  la  névralgie  lombo-abdominale  et 
Uà  l'irrilation  spinale  localisée  :  frictions  sédatives  et  applications  révul- 
sives sur  la  région  lombo-saorée  —  antinévralgiques  —  médicaments 
spinaux:  bromure  de  potassium;  aconit,   sulfate  de  quinine,    ergot  do 
seigle,  capsicum  annuum,  etc. 

III.  —  Traitement  local.-^  Dans  l'endométrite  simple,  les  injections  va^^i- 
nales doivent  être  décongestionnantes, astringentes  et  stimulantes:  alun, 
tannin,  perchlorure  de  fer,  capitules  de  camomille,  feuilles  d'oranger, 
thé  vert,  etc.  Dans  l'endométrite  blennorrhagique,  les  injections  vagina- 
les doivent  être  antiseptiques  :  acide  phénique,  acide  picrique,  chlorure 
de  zinc,  etc» 

Pansements  glycérines,  glycéro-tanniques,  glycéro-alunés,  etc. 

Utilité  des  scariflcations  du  col  pour  amener  la  déplétion  des  vaisseaux  de 
l'appareil  utéro-ovarien.  ^  Ponction  des  kystes  folliculaires.—  Méthode 
deHuguier.  (A  suivre,) 

Messieurs, 

Ce  serait  vous  faire  injure  que  de  vous  répéter  encore  les  con- 
sidérations que  je  vous  ai  présentées  sur  l'importance  du  traite- 
ment de  Tendométrite  cervicale  ;  aussi  bien  le  sujet  que  je  vais 
aborder  devant  vous  est  assez  étendu  pour  que  j'entre  immédia- 
tement en  matière.  Nous  devons  voir,  en  effet,  aujourd'hui  quelles 
précautions  sont  à  recommander  pour  empêcher  le  développe- 
ment de  l'endométrite  cervicale,  quels  moyens  sont  &  mettre  en 
œuvre  pour  la  guérir,  ou,  pour  employer  le  langage  médical, 
nous  devons  exposer  le  traitement  prophylactique  et  le  traite- 
ment curatif  de  cette  affection. 

A,  —  Traitement  prophylactique.  — La  prophylaxie  de  l'en- 
dométrite cervicale  se  déduit  tout  entière  de  la  connaissance  des 
causes  qui  la  font  naître  ;  ces  causes,  vous  les  connaissez  déj&  ; 
aussi  n'aurai-je  besoin  que  de  vous  rappeler  brièvement  les  plus 
importantes  d'entre  elles. 

Parmi  les  causes  banales,  les  excès  génésiques,  les  irritations 
sexuelles  contre  nature,  les  injections  vaginales  intempestives,  le 
refroidissement  pendant  les  règles  sont  particulièrement  &  éviter  ; 
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VOUS  n'oublierez  pas  non  plus  que  les  traumatismes  du    col,  tels 
que  ceux  qui  résultent  de  l'introduction  de  pessaires  intra-uté- 
rinstrop  rigides»  de  crayons  médicamenteux  trop  résistants  ont 
produit  plus  d'une  fois  l'endométrite  cervicale.  Laissez-moi  vous 
rappeler  enfin  que  ces  causes  banales»  rentrant  dans  la  grande 
classe  des  irritations  périphériques  assez  intenses  ou  assez  répétées 
pour  frapper  de  paralysie  les  centres  d'innervation  vaso-motrice 
de  rappareil  utéro-ovarien,sont  suffisantes  par  elles-mêmes  pour 
amener  le  développement  des  lésions  de  textures  qui  constituent 
Tendométrite  ;  pour  que  ces  lésions  se  produisent,  il  faut  l'inter- 
vention d'une  diathèse  (scrofule,  arthritisme,  herpétisme),  d'une 
maladie  constitutionnelle  comme  la  chlorose  ou  d'un  affaiblisse- 
ment de  la  constitution  naturel  ou  acquis  par  la  misère  physiolo- 
gique (cachexie  tuberculeuse,  lactation  excessive,  accouchements 
répétés,  dépression  mentale,  privation  d'exercice  ou  de  grand 
air).  C'est  vous  dire  que  si  vous  êtes  consultés  à  temps,  alors  qu'il 
n'existe  encore  que  de  la  congestion  utérine,  vous  pourrez  obte- 
nir des  résultats  rapides  en  mettant  en  œuvre  un  traitement  gé- 
néral antidiathésique  ou  reconstituant,  suivant  les  cas.  Comment 
le  ferez-vous?  C'est  ce  que  nous  verrons  bientôt. 

Nous  avons  admis  qu'à  côté  des  endométrites  simples,  il  existe 
des  endométritesseptiques,  dues  &  l'introduction,  dans  la  cavité 
du  col,  de  germes  tels  que  les  germes  de  l'infection  blennorrha- 
gique  et  de  l'infection  puerpérale,  pour  ne  parler  que  de  ceux 
que  nous  connaissons  bien.  C'est  ici  surtout  que  vous  pouvez 
faire  de  la  prophylaxie  efQcace. 

Suivant  une  expression  très  juste,  toute  femme  nouvellement 
accouchée  est  une  blessée  ;  nous  aurions  à  parler  de  la  plaie 
placentaire  si  nous  nous  occupions  de  l'endométrite  fondale  de 
Routh  ;  nous  ne  devons  pas  oublier  ici  la  plaie  du  col.  Pour  que 
cette  plaie  se  cicatrise,  pour  que  des  germes  ne  viennent  pas  s'y 
implanter  et  y  pulluler,  les  plus  grandes  précautions  antisepti- 
ques doivent  être  prises  pendant  toute  la  période  de  réparation  • 
L'antisepsie  obstétricale  est  trop  à  l'ordre  du  jour  pour  que  J'aie 
besoin  d'insister  davantage. 
De  même  pour  l'infection  blennorrhaglque  ;  elle  atteint  rare- 
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ment  l'utérus  primitivement  ;  c'est  pourquoi  j'ai  tenu  à  vous  don- 
ner, dans  la  dernière  leçon,  les  signes  de  l'uréthrite  et  de  la  vagi- 
nite gonorrhéiques,  car  négliger  ces  dernières  affections,  ce  se- 
rait exposer  les  malades  qui  en  sont  atteintes  à  toutes  les  consé- 
quences de  l'évolution  morbide  de  la  muqueuse  du  canal  cervi- 
cal, et  bien  plus,  à  l'endométrite  du  corps,  à  la  salpingite,  àTova- 
rite,  &  la  pelvi-péritonite,  etc.  Malheureusement  je  me  laisserais 
entraîner  trop  en  dehors  de  mon  sujet  si  je  voulais  décrire  le  trai- 
tement de  l'uréthrite  et  de  la  vaginite;  il  me  suffit  d*attirer  votre 
attention  sur  ce  sujet  et  de  poser  une  question  de  principe. 

B.  —  Traitement  curatif.  —  Lorsqu'un  médecin  entreprend 
le  traitement  d'une  maladie  chronique,  il  assume  une  lourde  res- 
ponsabilité, car  il  n'a  rien  à  attendre  des  forces  de  la  nature  et 
s'il  est  vrai  qu'il  possède  à  sa  disposition  des  armes  nombreuses 
et  puissantes  pour  combattre  l'affection  qu'il  a  reconnue,  en  re- 
vanche son  embarras  peut  être  grand  lorsqu'il  lui  faut  faire  un 
choix  dans  l'arsenal  thérapeutique  et  décider  à  quel  moment  et 
de  quelle  façon  il  doit  utiliser  les  moyens  qu'il  a  choisis.  Instituer 
un  traitement  banal  et  au  hasard,  c'est  non  seulement  cesser 
d'être  médecin  pour  devenir  un  manœuvre,  un  porte-tampon 
vaginal,  c'est  encore  abuser  de  la  confiance  qu'on  inspire  et  faire 
œuvre  déloyale.  Nous  devons  donc  voir  avant  tout,  Messieurs, 
quels  sont  les  principes  qui  peuvent  nous  guider  dans  l'institu- 
tion du  traitement  de  l'endométrite  cervicale  ;  je  ne  pourrai,  bien 
entendu,  vous  donner  que  les  grandes  lignes,  ce  sera  à  vous  de 
faire  l'application  de  ces  principes  à  chaque  cas  particulier. 

En  vous  reportant  à  l'étiologie,  la  pathogénie  et  la  symptoma- 
tologie  de  l'endométrite,  vous  pouvez  voir  que  nous  sommes  en 
présence  d'une  affection  locale,  souvent  préparée  par  un  état  gé- 
néral (lymphatisme,  arthritisme,  misère  physiologique),  toujours 
entretenue  parla  paralysie  des  centres  d'innervation  vaso-motrice 
de  la  moelle  lombaire.  Nous  voyons  donc  déjà  apparaître  la  né- 
cessité d'un  traitement  local,  d'un  traitement  général  et  d'un 
traitement  spinal .  Mais  ce  n'est  pas  tout.  Cette  affection  uté- 
rine ne  saurait  durer,  sans  entraîner  bientôt  des  complications 
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so\l  dans  la,  sphère  génitale,  soit  dans  les  organes  voisins»  sans 
donner  un  relief  [considérable  aux  mani restations  plus  ou  moins 
latentes  de  la  diattièse  de  la  malade,  sans  retentir  sur  tous  les 
systèmes  de  l'économie  et  particulièrement  sur  le    système   di- 
gestif et  sur  le  système  nerveux.  Le  traitement  général  doit  donc 
avoir  une  importance  considérable  sans  faire  perdre  de  vue  ce- 
pendant que  ces  troubles  généraux  ont  leur  point  de  départ,  dans 
une  lésion  locale  entretenue  par  l'irritation  spinale.  Ce  n'est,  en 
résumé,  que  par  Tassociation  raisonnée du  traitement  général, 
du  traitement  spinal  et  du  traitement  local  que  vous  remplirez 
toutes   les  indications  et  que,  par  suite,  vous  ferez  tout  ce  que 
vous  avez  le  devoir  de  faire  pour  rendre  service  &  votre  malade. 

1.  Traitement  général.  —  Le  traitement  général  comprend 
l'ensemble  des  moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques  (pratique 
balnéo  et  hydro-thérapeutiques,  administration  de  médicaments) 
dirigés  contre  les  troubles  de  la  santé  générale  ;  il  doit  s'adresser 
&  la  fois  à  l'état  diathésique  des  malades  et  aux  principales  com- 
plications réflexes. 

A.  —  Hygiène;  Hydrothérapie;  Eaux  minérales.  —  Les  ma* 
lades  atteintes  d'endométrite  cervicale  sont  souvent  des  lympha- 
thiques  ou  des  athritiques  ;  il  faut  donc  leur  recommander  de 
choisir  autant  que  possible  une  habitation  saine,  aérée,  baignée 
de  lumière  et  de  chaleur.  J'ai  vu  souvent  l'affection  s  améliorer 
rapidement,  la  leucorhée  diminuer,  les  névralgies  lombo-abdo- 
mioales  s'atténuer,  les  forces  augmenter  par  un  simple  change- 
ment d'appartement  ;  c'est  lorsque  les  malades  quittaient,  sur 
mon  conseil,  un  entresol  bas  d'étage,  humide  et  obscur,  donnant 
sur  une  rue  étroite,  pour  habiter  un  appartement  sec,  bien  éclairé, 
haut  de  plafond,  au  troisième  ou  au  quatrième  étage,  donnant 
sur  une  large  avenue  ou  sur  un  boulevard. 

L'exercice  sans  fatigue,  en  voiture  ou  à  pied,  suivant  les  for- 
ces, est  â  conseiller,  toutes  les  fois  qu'il  n'existe  pas  de  contre- 
indication  sérieuse,  mais  on  doit  être  réservé  sur  l'équitation,  qui 
ébranle  tout  le  corps,  congestionne  les  organes  du  petit  bassin. 
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produit  le  plus  souvent  de  mauvais  effets.  Le  séjour  prolongé  au 
lit  sans  nécessité  n*a  également  que  des  inconvénients  ;  les  cham* 
bres  &  coucher,  dans  les  grandes  villes  tout  au  moins,  ont  sou- 
vent un  cubage  d'air  insuffisant,  la  lumière  et  le  soleil  n'y  pénè« 
trent  qu'à  travers  d'épais  rideaux,  la  ventilation  est  imparfaite, 
bref,  on  n'y  respire  pas  seulement  de  l'air  respiré  dâj&,  mais  de 
l^air  ruminé^  comme  le  dit  M.  Péter  (1),  dans  ses  leçons  sur  le 
rôle  de  rinanitfon  respiratoire  dans  le  développement  de  la  tu- 
berculose  pulmonaire. 

L'alimentation  sera  tonique  et  reconstituante,  mais  en  rapport 
avec  Tétat  du  système  digestif  ;  les  aliments  seront  substantiels 
et  en  même  temps  de  digestion  facile  ;  les  légumes  verts  doivent 
être  préparés  en  purée  ;  les  féculents  sont  le  plus  ordinairement 
interdits  ;  enfin,  chez  les  arthritiques,  chez  les  malades  qui  ont  de 
la  congestion  hépatique  et  de  la  pléthore  abdominale,  le  vin 
ne  sera  permis  qu'en  petite  quantité,  l'alcool,  le  café  et  le  thé  se- 
ront complètement  supprimés.  Je  ne  vous  donne  ici  que  les  pré- 
ceptes les  plus  importants,  vous  renvoyant  pour  les  détails  aux 
excellents  traités  d'hygiène  alimentaire  qui  ont  été  publiés  ces 
dernières  années. 

Vous  savez,  Messieurs,  que  j'accorde  une  grande  importance 
au  fonctionnement  de  la  peau  qui  représente  une  des  gran- 
des voies  d'élimination  des  matériaux  de  désassimilation,  de 
la  peau  qui  représente  une  vaste  surface  nerveuse  que  nous 
pouvons  exciter  de  façon  à  décongestionner  les  organes  pro« 
fonds,  et  de  façon  à  réveiller  l'activité  des  échanges  nutri- 
tifs par  l'intermédiaire  du  système  nerveux  central.  Aussi  me 
voyez-vous  souvent  recourir  aux  bains  excitants  (bains  sulfureux, 
bains  au  sel  de  Pennés,  bains  iodogènes,  etc.), dont  les  lymphati- 
ques retirent  le  plus  grand  bénéfice  ;  à  l'hydrothérapie,  sous  la 
forme  de  douches  froides  en  jet  brisé,  douches  générales  sur 
tout  le  corps,  sans  insister  sur  un  point  plus  que  sur  l'autre,  dou- 
ches très  courtes  d'un  quart  de  minute  à  une  minute  de  durée 
tout  au  plus.  Lorsque  la  réaction  se  fait  bien,  ces  douches  cal- 

(1)  Leçons  de  clinique  médicale,  troisième  édition.  Paris,  isd2,  t.  II, 
p.  59. 
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ment  Vôrôthisme  nerveux,  réTeilleot  l'appdlit  et  rendent  le  som- 
meil aux  malades  à  tempérament  nerveux  ou  qui  sont  devenues 
nerveuses  par  le  fait  de  TafTection  utérine.  Mais  retenez  bien  ceci 
que,  pour  être  utiles,  les  douches  doivent  être  générales  et  cour- 
tes comme  ]e  le  vous  disais  et,  de  plus,  qu'on  les  doit  prendre  ré- 
gulièrement tous  les  Jours,  par  série  d'une  quinzaine  au  moins. 
Chez  certaines  personnes,  les  arthritiques  surtout,  les  bains  et  les 
douches  peuvent  être  suivies  de  névralgies  ;  on  doit  alors  les  aban- 
donner et  les  remplacer  par  des  frictions  quotidiennes  de  tout  le 
corps  avec  le  gant  de  crin  ou  une  brosse,  suivies  ou   non  de  fric* 
tions  avec  la  serviette  humectée  d'eau  pure  ou  d'eau  vinaigrée. 
A  cette  question  se  rattache  celle  du  séjour  dans   les  stations 
d'eaux  minérales  ;  Je  ne  puis  ici  qu'effleurer  le  sujet  et  Je  vous 
dirai  que  les   eaux  chlorurées-sodiquesetles  eaux  sulfureuses 
conviennent  surtout  aux  lymphathiques,  les  eaux  arsenicales  et 
les  eaux  bicarbonatées  sodiques  aux  arthritiques  ;  certaines  eaux 
indéterminées  comme  Néris,  où  l'inslailation  hydrothérapique 
est  excellente,  agissent  surtout  contre  les  manifestations  ner- 
veuses et  les  états  douloureux  ;  enfin,  Plombières  est  la  station 
des  gastralgiques. 

.  B. —Jlfédicame/>fa.— Un  certain  nombre  d'indications  sont  in- 
complètement remplies  par  les  moyens  que  nous  venons  de  pas- 
ser en  revue  ;  il  faut  y  ajouter  la  médication  interne. 

La  médication  tonique  est  indiquée  chez  la  plupart  des  mala^ 
des,  excepté  dans  le  cas  de  pléthore  ;  c'est  qu'en  effet  on  a  sou« 
vent  affaire  &  des  sujets  plus  ou  moins  atteints  par  la  misère  phy- 
siologique ou  rendus  plus  ou  moins  aglobuliques  par  ladéperdi* 
tion  incessante  de  liquides  nutritifs.  Aussi  aurez-vous  souvent 
A  conseiller  les  diverses  préparations  ferrugineuses,  le  vin  de 
quinquina,  les  préparations  de  coca,  le  sirop  antiscorbutique,  etc. 

L'existence  de  manifestations  lymphatiques  ou  scrofuleuses 
exige  l'emploi, non  pas  de  l^huile  de  foie  de  morue,  que  les  trou- 
bles digestifs  ne  permettent  pas  d'administrer,  mais  des  sulfures 
tels  que  le  sulfure  de  calcium  (&  la  dose  de  2  à  5  granules  de  5 
milligrammes  chaque),  de  Tiode  (  5  &  10  gouttes  de  teinture  d*iode 
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au  milieu  de  chaque  repas),  des  iodures  tels  que  l'iodure  de  po* 
tassium  ou  de  sodium  (1  &  2  grammes  par  jour)  ou  mieux  de 
l'iodure  de  fer  qui  remplit  à  la  fois  deux  indications.  S'il  y  a 
tendance  aux  règles  profuses,  le  fer  est  contreindiqué,  mais 
vous  pouvez  recourir  aux  térébenthines  et  surtout  à  la  terpine 
que  l'estomac  tolère  bien  et  en  donner  0,50  centigr.  par  jour  dans 
une  potion  de  Todd. 

.  Si  vous  avez  affaire  &  une  arthritique,  les  alcalins  seront  parti- 
culièrement utiles,  que  vous  les  donniez  sous  forme  d'eau  miné* 
raie  naturelle  de  Vichy  ou  de  Vais  prise  au  moment  des  repas  ou 
d'eau  bicarbonatée  sodique  artiOcielle  (ô  grammes  de  bicarbo« 
nate  de  soude  par  litre  d*eau).  La  préparation  alcaline  la  plus 
efflcace  est  le  salicylate  de  lithine  que  j'ordonne  à  la  dose  de 
deux  grammes  par  jour  soit  en  cachets,  soit  en  solution  dans  de 
l'eau  de  Seltz.  L'arséniate  de  soude  (2  à  5  milligrammes  par  jour) 
ne  serait  à  recommander  que  comme  tonique  ou  s'il  existait  con- 
curremment à  la  diathèse  arthritique  des  manifestations  herpé^ 
tiques  cutanées  ou  des  dépôts  d'acide  urique  dans  les  urines. 

Telles  sont  les  médications  qui  relèvent  de  l'état  diathésique  ou 
constitutionnel  ;  voyons  maintenant  celles  qui  s'adressent  aux 
troubles  du  système  digestif.  Les  indications  les  plus  importan- 
tes sont  d'éviter  la  constipation,  de  réveiller  Tappétit,  de  combat- 
tre l'ectasie  gastrique,  les  nausées  ou  les  vomissements. 

Je  ne  puis  pas  incidemment  vous  exposer  le  traitement  de  la 
constipation  ;  malgré  l'intérêt  du  sujet,  cela  m'entraînerait  trop 
loin.  Aussi  je  me  vois  forcé  de  me  restreindre  aux  préceptes  les 
plus  importants  : 

D'une  manière  générale,  je  n'ai  guère  recours  aux  lavements 
que  chez  les  malades  assez  énergiques  pour  pouvoir  profiter  de 
la  méthode  de  Trousseau,  méthode  qui  consiste  à  donner  le  ma^ 
Un,  au  réveil,  un  grand  lavement  d'eau  à  IZ""  ou  à  IB^'au  plus  ;  la 
malade  se  présente  régulièrement  à  la  selle,  tous  les  matins  &  la 
môme  heure  ;  lorsque  les  lavements  entraînent  des  matières,  on 
cesse  le  traitement  jusqu'à  ce  que  la  constipation  réapparaisse. 
Au  bout  de  peu  de  temps,  on  obtient  ainsi  des  résultats  exceN 
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lents  ;  les  selles  deviennent  régulières  par  le  fait  même  que  l'or* 
ganisme  s^est  habitué  à  cette  régularité. 

Je  n'emploie  les  lavements  tiëdes  que  lorsqu'il  y  a  coprostase, 

pour  évacuer  le  gros  intestin  ;  une  fois  cette  indication  remplie, 

tout  n*est  pas  dit  et  il  faut  obtenir  la  régularité  des  selles.  Les 

moyens  dont  nous  disposons  pour  cela  sont  nombreux.  Voici  les 

préceptes  qui  peuvent  guider  votre  choix  : 

D'une  façon  générale,  quand  les  règles  sont  peu  abondantes, 
chez  les  lymphatiques  qui  ont  de  la  pléthore  abdominale  par 
exemple,  il  est  bon  de  donner,  avant  chaque  repas,  un  paquet  de 
0,60  de  rhubarbe  et  de  0,10  centigr.  d'acétate  de  potasse. 

Lorsque  les  règles  sont  profuses»  comme  chez  certaines  arthri-» 
tiques,  la  rhubarbe  est  contre-indiquée  et  je  conseille  d'associer 
lesoufre  lavé  et  sublimé,  et  la  magnésie  calcinée  (0,50  centigr. 
de  chaque)  avec  ou  sans  crème  de  tartre  (1  gr.]. 

Vous  pouvez  aussi  recourir  aux  eaux  minérales  de  PuUna, 
d'Hunyadi-Janos,  de  BirminstorfT,  etc. 

Les  purgatifs  drastiques  sont  presque  toujours  contre-indi"< 
qués,  car  ils  congestionnent  tous  les  organes  du  petit  bassin 
et  peuvent,  à  la  longue,  produire  des  hémorrhoîdes  et  une 
congestion  chronique  de  l'appareil  utéro-ovarien.  Mieux  vaut 
recourir  aux  purgatifs  salins  (eaux  purgatives  ou  citrate  de  ma- 
gnésie) ou  à  l'huile  de  ricin  dont  vous  vous  ingénierez  à  masquer 
le  goût  désagréable. 

L'insufQsance  biliaire  indique  le  podophyliin  et  les  substances 
analogues  ou  le  cascara  sagrada  (deux  cachets  de  0^25  centigr. 
par  jour)  qui  m'a  donné  de  bons  résultats  lorsqu'il  existe,  en  même 
temps  que  l'insufQsance  biliaire,  des  hémorrhoîdes,  delà  dysmé- 
norrhée, etc. 

Enfln,  dans  les  constipations  nerveuses  par  spasmes  de  l'intes- 
tin, vous  aurez  &  recourir  &  la  belladone  (1  à  3  pilules  de  Trous- 
seau) &  laquelle  j'associe  quelquefois  la  strychnine  &  faible  dose 
(1/4  à  1/2  milligramme). 

Telles  sont  les  règles  générales  du  traitement  de  la  constipa- 
tion; je  ne  puis  trop  vous  conseiller  d'étudier  complèlement, 
dans  les  ouvrages  de  thérapeutique,  une  question  si  simple  en 

Reoue  des  Maladies  des  Femmes,  —  janvibr  1888.  2 
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théorie,  et  pourtant  si  difficile  dans  l'application  prati(jue;.il 
faut  vous  attendre  à  épuiser  parfois  toute  la  série  des  laxatifs 
araïit  de  trouver  celui  qui  3era  accepté  et  qui  pourra  rendre 
service  dans  un  cas  donné. 

Lorsque  V01I9  vous  sere^  raudujs  m^Ures  de  I4  eoof^pajlion, 
Messieurs,  vous  verrez,  en  générai,  le  nii^nque  (}'4ppétU»  lady;s- 
pepfiieet  le«  douleurs  gastriques  s'améliorer  considérablement. 
Néanmoins,  vous  aurez  à  intervenir  directement  contre  les  trou- 
bles que  je  viens  de  rappeler. 

Pour  réveiller  l'appétit,  vous  aurez  recours  auxamcps  e  gouttes 
amères  de  Baume,  iioi&  vnmique,  etc..  Un  moyen  simple,  que  je 
vous  recommande,  est  de  donner,  avant  chaque  repas,  un  verre 
à  Bordeaux  d'une  solution  de  0,03  centigr.  d'acide  picrique  dans 
un  litre  d'eau. 

L'acide  chlorhydrique,  les  préparations  de  pepsine  et  de  pan- 
créatine  sont  utiles  chez  les  malades  qui  ont  des  digestions  lentes 
et  difficiles  avec  sensation  de  pesanteur  au  niveau  de  l'estomac. 

Dans  la  forme  flatulente  avec  ectasie  gastrique,  la  strychnine 
ou  les  préparations  analogues,  les  teintures  de  noix  vomique, 
de  badiane, de  gentiane,  etc.,  le  chlorhydrate  de  quinine  en  solu- 
lutiondans  l'eau  de  Rabel,  l'acide  picrique,  etc.,  sont  les  meil- 
leurs moyens  à  employer. 

La  forme  gastralgîque  se  développant  surtout  chez  les  malades 
à  tempérament  nerveux  chez  lesquelles  la  constipation  entraîne 
â  la  fols  de  la  congestion  du  foie  et  celle  de  restomac,vous  aurez 
recours  aux  purgatifs  cholalogues  en  môme  temps  que  vous  or- 
donnerez une  solution  au  bromure  de  potassium,  à  la  teinture 
d'aconit  et  au  chlorhydrate  de  morphine  et  vous  ferez,  tous  les 
quatre  ou  cinq  jours,  de  la  révulsion  sur  la  région  épigastrique, 
soit  à  l'aide  de  pointes  de  feu  très  fines,  soit  à  l'aide  de  petits  vési- 
catoires  morphines. 

Les  nausées  et  les  vomissements  en  rapport  avec  une  endo- 
métrite  peuvent  être  très  rebelles,  surtout  s'il  existe  en  même 
temps  un  naoyen  depelvi-péritonite  localisée.  La  potion  de  Ri- 
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vière  ne  réussissant  pas  toujours,  je  la  remplace  par  la  potion 
gazeuse  bromurée  suivante  : 

Solution  n*  1  :  Bicarbonate  de  potasse 2  gr. 

Eau  commune 60  gr. 

Bromure  de  potassium 2  gr. 

Solution  n*'  2  :  Acide  citrique 4  gr. 

Eau  commune 120  gr. 

Sirop  de  sucre 40  gr 

On  verse,  dans  un  verre,  une  cuillerée  &  café  de  la  solution 
n*"  1  et  une  cuillerée  Abouche  de  la  solution  n^2,  on  agite  et  on  boit 
ce  mélange  toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures  Jusqu'à 
disparition  de  Tétat  nauséeux. 

Après  les  troubles  digestifs,  les  troubles  du  système  nerveust 
sont  ceux  qui  doivent  le  plus  vous  préoccuper.  Dès  le  début  du 
traitement,  si  vous  avez  su  inspirer  confiance  à  votre  malade  en 
atténuant  en  peu  de  jours  les  malaises  qu'elle  éprouvait,  si  vous 
avez  su  prendre  assez  d'empire  sur  elle  pour  l'obliger  à  changer 
de  vie,  à  faire  de  l'exercice,  à  se  distraire,  à  ne  plus  penser  con- 
tinuellement À  son  mal,  vous  serez  étonnés  de  voir  avec  quelle 
rapidité  les  troubles  nerveux  diminueront.  L'irritabilité,  l'insom- 
nie céderont  facilement  à  Thydrothérapie  bien  faite,  et  vous  n'au- 
rez guère  besoin  de  recourir  aux  médicaments  lorsque  vous 
vous  trouverez  en  présence  de  femmes  rendues  nerveuses  et  im- 
pressionnables par  leur  affection  utérine. 

Mais*  lorsque  vous  aurez  affaire  à  de  véritables  hystériques^ 
l'amélioration  de  l'état  local  ne  suffira  pas  à  faire  disparaître  les 
troubles  nerveux.  En  pareil  cas»  les  bromures,  môme  donnés  & 
haute  dose,  ne  produisent  guère  de  bons  résultats,  et,  pour  ma 
part,  je  leur  préfère  les  antispasmodiques  et  spécialement  Téther, 
la  valériane  et  le  tilleul.  Vous  pouvez  ordonner  la  valériane  en 
bains,  en  injections  vaginales  ou  prescrire  les  pilules  de  Méglin 
(2  à  4  par  jour),  le  valérianate  d'ammoniaque  de  Pierlot  (1  à  3 
cuillerées  â  café)  ou  bien  encore  associer  la  valériane  à  l'éther^ 
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selon  la  formule  suivante,  dont  je    donne  3  à  4  cuillerées  à 
bouche  par  jour: 

Teinture  de  valériane 10  gr. 

Alcoolat  de  mélisse 15  gr. 

Eau  de  menthe 50  gr. 

Sirop  d'éther 40  gr. 

Eau  distillée 120  gr. 

Il  ne  faut  pas  du  reste  se  dissimuler  que  la  guéri  son  complète 
de  Tétat  nerveux  est  très  difficile  à  obtenir  chez  ce  genre  de  ma- 
lades: heureusement  celles  de  la  première  catégorie  sont  de  beau- 
coup les  plus  nombreuses,  et  celles-là,  quelque  bizarres  que  vous 
semblent  les   troubles  qu'elles  accusent,  quelque  changement 
qui  se  soit  opéré  dons  leur  caractère,  il  dépend  de  vous  de  les 
guérir  ;  vous  y  arriverez  si  vous  savez  associer  convenablement 
le  traitement  général  queje  viens  de  vous  exposer,  le  traitement 
spinal  et  le  traitement  local. 

II.  —  Traitement  spinal.  —  Si  vous  avczbien  compris  le  rôle 
que  je  fais  jouer  aux  irritations  périphériques  etàTirritation  spi- 
nale localisée  dans  la  pathogénie  de  l'évolution  morbide  de  la 
muqueuse  du  canal  cervical,  vous  ne  serez  pas  étonnés,  Mes- 
sieurs, que  j'attache  une  grande  importance  au  traitement  spi- 
nal. La  théorie  que  je  défends  n'est  pas  une  simple  vue  de  l'es- 
prit et,  pour  vous  convaincre,  il  vous  suffira  de  vous  rappeler  ce 
cas,  que  je  vous  ai  si  souvent  cité,  d'un  allongement  hypertro- 
phique  du  col  qui  récidiva  trois  fuis  de  suite,  malgré  l'amputa- 
tion du  col,  jusqu'à  ce  que  nous  eussions  éteint  l'irritation  spinale 
au  moyen  de  vésicaloircs  morphines.  Je  serai  forcé  encore  ici  de 
vous  donner  seulement  un  résumé  du  traitement  qui  s'adresse  â 
la  névralgie  lombo -abdominale  et  à  l'irritation  spinale  localisée, 
vous  renvoyant,  pour  les  détails,  et,  en  particulier,  pour  l'étude 
si  intéressante  delà  méthode  de  Chapman   et  des  médicaments 
spinaux,  à  mes  leçons  sur  la  congestion  utérine  (1). 

(1)  Voir  Revue  mcdico-chirurgicale  des   maladies  des  /Vmmej,  1879, 
1880,  1881,  cl  .«p(îci.i!emcnllc  n»  de  décembre  18F0  cl  le  n^de  janvier  18il. 
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Le  traitement  spinal  comprend,  en  dehors  de  la  méthode  de 
ChapmaQ,  l'emploi  des  révulsirs  et  des  sédatifs  appliqués  sur  la 
rôgion  lombo-sacrée  et  l'administration  de  certains  médicaments 
propres  ù,  modîfler  la  circulation  médullaire. 

Parmi  les  divers  moyens  révulsifs,  je  ne  vous  citerai  en  ce  mo- 
ment que  les  trois  plus  commodes  À  employer  :  les  badigeonna- 
ges  de  teinture  d'iode,  les  petifs  vésicatoires  morphines  et  les 
pointes  de  feu . 

Lorsque,  par  le  Tait  du  boursouflement  de  la  muqueuse  cervi- 
cale et  delà  congestion  de  tout  l'appareil  utéro-ovarien,  les  règles 
viennent  difficilement,  vous  me  voyez  souvent  conseiller  les  ba- 
digeonnages  de  teinture  d'iode  sur  la  région  des  reins,  dans  les 
deux  ou  trois  jours  qui  précèdent  les  époques.  Ce  moyen  simple, 
facilement  accepté  des  malades,  rend  les  plus  grands  services. 

Si  lapalpation  nous  révèle  des  points  dapophysialgie  au  ni* 
veau  des  vertèbres  lombaires,  nous  agissons  plus  énergiquement 
au  moyen  de  petits  vésicatoires  morphines  placés  au  niveau  des 
points  douloureux  à  la  pression . 

Mais  de  tous  les  moyens  de  révulsion,  le  plus  efficace  sans  con- 
tredit, celui  qu'il  est  le  plus  facile  de  répéter  d  de  courts  intcr* 
valles,  c'est  l'application  de  pointes  de  feu  fines  et  nombreuses, 
très  légèrement  faites,  sur  les  points  apophysaires  et  sur  le  tra* 
jets  des  nerfs  du  plexus  lombaire. 

Lorsqu'on  veut  calmer  la  névralgie  lombo-abdominale  sans 
passer  par  la  révulsion,  on  fait  usage  de  frictions  sédatives  sur  la 
région  des  reins  ou  bien  on  a  recours  aux  antinévralgiques 
comme  l'antipyrine  ou  le  salicylate  de  lilhine,  ce  dernier  surtout 
chez  les  arthritiques. 

Ne  voulant  pas  surcharger  inutilement  votre  mémoire.  Je  vous 
rappellerai  seulement  notre  formule  ordinaire  de  frictions  séda- 
tives : 

Chloroforme 10  grammes. 

Etber • 15  grammes. 

Alcool  camphré W  grammes. 

Formule  que  vous  pouvez  modifier  suivant  les  cas. 
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Avec  (}uel  plaiBir  je  reprendrais  aveo  vous  l'élude  dea  médica- 
ments spinaux  ! 

Mais  le  temps  rbe  presse  ;  laissez-moi  cependant  vous  résumer 
brièvement  les  propriétés  de  quelques-uns  d'entre  eux. 

Le  bromure  de  potassium^  modérateur  du  fonctionnement  de 
la  moelle  et  de  l'encéphale  fait  tomber  le  spasme  du  méso-arium 
et  du  méso-métrium  lorsqu'il  y  a  congestion  hémorrhagipare  ;  il 
est  donc  particulièrement  indiqué  dans  ce  cas,  surtout  s'il  existe 
en  même  temps  des  troubles  congestifs  de  la  face  et  de  la  tym« 
panite  stomacale  après  les  repas.  Il  faut  le  donnera  la  dose  de  S 
à  4  grammes  par  jour. 

heauifate  de  quinine^  administré  à  très  petites  doses  (0,30  cen- 
tigrammes en  deux  fois  par  exemple)  est  un  névro-sthéaique  vas- 
culaire  décongestionnant  eii  même  temps  qu'un  autinévralgi- 
que  agissant  surtout  dans  le  cas  de  névralgie  congestive.  Il  est 
donc  ordinairement  indiqué  chez  les  malades  que  nous  avons  en 
vue.  là  aconit  s'emploie  dans  les  mêmes  conditions. 

Je  n'ai  qu'à  vous  citer  l'ergot  de  seigle  et  Vergotine  dontvous 
connaissez  tous  l'action  sur  les  fibres  musculaires  lisses  et  en 
particulier  sur  l'Utérus.  Il  est  surtout  utile  dans  les  hémorrhagies 
utérines,  et,  par  suite,  son  indication  formelle  ne  se  rencontre  pas 
fréquemment  dans  l'endométrite  cervicale. 

Enfin,  je  veux  vous  dire  deux  mots  du  capsicum  annuum  ou 
poivre  de  Guinée  ;  c'est  un  médicament  qui  est  en  môme  temps 
un  condiment  très  bien  supporté  par  tout  le  monde  pendant  un 
temps  très  long,  à  la  condition  de  le  prendre  au  moment  des  re- 
pas. Et,  loin  d'avoir  sur  l'estomac  l'action  nocive  de  l'ergot,  il 
exerce  sur  cet  organe  une  action  tonique  et  stimulante  des  plus 
favorables  à  la  digestion.  Je  l'ordonne  toutes  les  fois  qu'il  y  a,  en 
môme  temps  que  Tendométrite,  pléthore  abdominale,  congestion 
hépatique,  hémorrhagie  utérine  ou  hémorrhoïdes  habituelles.  Je 
donne  la  préférence  à  la  poudre  prise  en  pilules  de  0,15  &  0,20 
centigrammes  pour  chacune  d'elles. 

Tels  sont  les  principaux  médicaments  spinaux  ;  vous  savez  dé- 
sormais pourquoi  Je  les  emploie  et  à  quelles  considérations  j'o- 
béis lorsque  je  les  associe  en  plus  ou  moins  grand  nombre  dans 
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eértfllna  cab,  tfltidiâ  que,  d&ns  d'autfes  circonslanees^,  je  ni> 
dresse  âê  pf  ôféretice  à  Ttin  d'entre  eux. 

• 

m.  —  Traitement  local.  —  Le  traiteirietït  loca!  de  Tendorhô* 
trile  cervicale  comprend   un  grand  nombre   de  méthodes  qui 
foutes  ont  pour  bat  soit  dé  décongestionner  l'appareil  utéro-ova- 
rien,  soit  de  modifier  directement  Id  muqueuse  du  canal  cervi- 
cal, soit  enfla  de  détruire  les  tissus  altérés.  Vouloir  se  limiter  & 
Tune  de  ces  méthodes  seulement,  ce  serait  s*exposer  ftun  Itlsud- 
ces  complet  dont  Tétude  de  là  pathologie  nous  à  donné  d'avatlce 
Texplication.  Supposons,  par  exemple,  que  vous  n'utlllsle^S  que 
les  moyens  décongestifs,  vous  améliorerez  certainement  dans 
une  grande  mesure  une  partie  des  symptômes  locaux,  vous  allé- 
gerez le  poids  de  l'utérus,  votis  diminuerez  sa  sensibilité,  la  leu- 
corrhée elle-même  deviendra  moins  abondante,  mais  les  résul- 
tats acquis  ne  seront  que  dé  courte  durée  ;  la  prolifération  épN 
théliale  et  glandulaire  continuera  â  se  faire  dans  lapfofondeurdu 
canal  cervical  jusqu'à  ce  que  dés  ectropionS  apparaissent  sur  les 
lèvres  du  col  peu  de  temps  après  que  vous  aurez  cessé  votre  trai- 
tement. La  tnéme  chose  surviendra  si  Vous  voUs  bornez  aut 
modificateurs  .-de  la  muqueuse  ,  car  alors  vous  laisserez  persis- 
ter la  eongestion  clironique  de  l'appareil  utéro-ovarien,  point  de 
dépari  de  l'endométrite  cervlcale.La  destruction  des  tissus  altérés 
ne  saurait,  pour  la  même  raison^  donner  un  résultat  déOnitif  qi}e 
si  l'opération  est  faite  après  un  traitement  décongestif  et  s'il  est 
suivi  d'un  traitement  général  et  d'un  traitement  local  s'adres- 
sant  l'un  à  la  diathèse  qui  a  favorisé  le  développement  de  Taf- 
fection  et  l'autre  aux  troubles   circulatoires  qui  sont   la  cause 
prochaine  de  rendométrite*  Ne  croyez  pas,  Messieurs,  que  Je 
prenne  plaisir  à  vous  exposer  des  questions  de  doctrine  dans  un 
but  purement  théorique  ;  je  le  fais  parce  que  cela  vous  est  utile 
et  que  Je  préfère  vous  donner  les  raisons  de  ma  pratique  que  do 
vous  l'imposer  «  quia  magieter  dixit  >.« 

Je  serai  bref  sur  les  i72/ec</ow  vaginales  dont  l'utilité  est  in- 
contestable cependant  ;  dans  i'endométrilc  simple,  elles  doivent 
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être  surtout  décoagestioaaaates,   astringeales  et  stimulantes  ; 
c'est  pourquoi  vous  aurez  recours  aux  injections  chaudas  faites 
soit  avec  des  solutions  d'alun,  de  ianin  ou  de  perchlorure  de  fer 
(3  jL 5 grammes  de  solution  normale  de  perchlorure  de  fer  par 
litre  d*eau),  soit  avec  des  infusions  de  capitules  de  camomille  et 
de  feuilles  d'oranger,  des  infusions  de  thé  vert,  etc.,  etc.  Dans 
Tendométrite  blennorrhagique,  vous  choisirez  de  préférence  les 
solutions  étendues  d'acide  phénique,  ou  d'acide  picrique,  ou  bien 
encore  de  sulfate  de  zinc  ou  bien  enQn  de  chlorure  de  zinc  dont 
Fritsch  (1)  vantait  encore  dernièrement  refQcacité.  Fritsch  con- 
seille les  injections  à  SS""  G,  répétées  matin  et  soir  et  contenant  10 
gr.  de  chlorure  de  zinc  par  litre  d'eau.  Vous  pouvez  employer  la 
même  solution;  mais  Je  nesaurais  vous  conseiller,  comme  l'auteur 
dont  Je  viens  de  vous  parler,  de  faire  continuer  les  irrigations 
vaginales  pendant  les  règles.  A  mon  avis,  il  n'y  a  que  dans  les 
cas  de  métrorrhagies  qu'on  soit  en  droit  de  pratiquer  des  injec- 
tions pendant  les  époques  ;  encore  doit-on  attendre  que  l'écoulé* 
ment  dure  depuis  sept  à  huit  Jours  au  moins,  et  alors  il  faut  con- 
seiller des  injections  à  une  température  plus  élevée  (42''  à  48<>  G)^ 
puisque  c'est  l'effet  hémostatique  de  l'eau  chaude  qu'on  cherche 
&  obtenir. 

Avec  les  pansements^  nous  abordons  la  partie  du  traitement 
local  qui  doit  être  faite  par  le  médecin.  Ce  que  nous  demandons 
aux  pansements,  c'est,  avant  tout,  de  produire  la  déplétion  du 
système  vasculaire  de  l'utérus  de  façon  à  permettre  aux  vais- 
seaux engorgés  de  reprendre  leur  tonicité  sous  l'influence  du 
traitement  spinal.  J'ai  longuement  exposé,  dans  mes  leçons  sur 
la  congestion  utérine  (2),  comment  la  glycérine  neutre  à  SO*"  Bau* 
mé  remplit  mieux  que  toute  autre  substance,  cette  indication 
capitale.  Aussi  Je  n'y  reviendrai  pas.  Mais,  &  côté  de  cela,  vous 
pouvez  chercher  à  tonifier  les  parois  vaginales,  et  alors  vous 
incorporez  &  la  glycérine  10  %  de  son  poids  de  tanin  ou  d'aiun  ; 
si  vous  voulez  neutraliser  des  sécrétions  qui  par  leur  acidité 

(1)  Revue  médico-chirurglcaU  des  maladies  des  femmes^  octobre  HdT. 

(2)  J.  Gtiéron,  loc.  cit. 
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déterminent  un  prurit  vulvalre  très  pénible,  vous  ajoutez  &  la 
glycérine  2  %  de  carbonate  de  potasse  ou  de  soude,  etc.,  etc* 
Après  toute  intervention  chirurgicale  sur  Tutérus,  lorsque  vous 
avez  fait  une  scariQcation,  un  débridement,  une  dilatation  qui 
a  déchiré  quelques  vaisseaux,  vous  emploierez  la  glycérine  bo  - 
riquée(5  %  ),  phéniquée(5  %  ),  plcrique  (1  %)  ou  perchlorurée  {2  %), 
etc.,  ce  qui  empêchera  la  réaction  inflammatoire,  en  même  temps 
que  la  plaie  sera  garantie  de  toute  infection.  Je  ne  puis  pas  réel- 
lement,  Messieurs,  insister  sur  un  sujet  que  vous  connaissez  si 
bien. 

Un  autre  moyen  déplétif  d'une  grande  utilité  et  d'une  applica- 
tion facile  est  représenté  par  les  scarifications  du  col  ;  elles  se 
font  avec  un  bistouri  à  lames  Qnes  munies  de  deux  tranchants. 
Lorsque  l'instrument  est  bien  aiguisé  et  lorsqu^on  se  contente  de 
scarifier  la  muqueuse,  sans  pénétrer  dans  la  couche  musculaire, 
ainsi  que  je  Tai  fait  souvent  devant  vous,  les  malades  sentent  & 
peine  les  petites  piqùrei,  en  nombre  variable,  de  10  à  30,  qui  sont 
nécessaires  pour  enlever  à  l'utérus  30  &  50  grammes  de  sang.  C*est 
la  méthode  la  plus  commode,  et  depuis  longtemps  j'ai  renoncé 
&  me  servir  des  sangsues  ou  des  scarificateurs  ingénieux  comme 
celui  de  M.  Collin,  mais  compliqués  et  d'un  nettoyage  difficile. 

A  côté  de  ces  scarifications  des  lèvres  du  col,  je  dois  vous  dire 
deux  mots  de  la  ponction  des  kystes  folliculaires  dans  le  canal 
cervical.  C^'est  Huguîer  qui,  le  premier,  recourut  à  ce  moyen  ;  il 
se  servait  d'un  petit  bistouri  boutonné  avec  lequel  il  faisait  des 
incisions  sur  toute  la  longueur  de  la  cavité  du  col,  en  avant  et 
en  arriére,  et  il  appliquait  ensuite  un  caustique,  ordinairement 
le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

(A  suivre.) 


26  MÉMOIRES    ORIGINAUX. 


URÉTHROCÈLES    VAGINALES 


Par  le  D'  P.  Pibdpremier. 


Définitions.  —  On  désigne  sous  le  nom  d'uréthrocèle^  la  di- 
latation delà  paroiinférieure  du  canal  de  Turèthre  chez  la  femme^ 
et  sa  hernie  dans  le  vagin. 

La  véritable  uréthrocèleesi  celle  dans  laquelle  la  paroi  uréthra- 
le,  simplement  dilatée^  bombe  dans  le  conduit  vaginal^  sans 
qu'aucune  de  ses  tuniques  ait  subi  une  solution  de  continuité* 

A  côté  de  cette  uréthroeèle  type  se  place  ce  qu'on  pourrait  ap- 
peler plus  justement  Ibl poche  urineuse.  Ici  Turèthre  est  perforé 
et  l'urine  se  trouve  dans  une  sorte  de  sac  formé  aux  dépens  des 
tissus  péri-uréthraux. 

Entre  ces  deux  extrêmes,  il  y  a  place  pour  des  intermédiaires^ 
Je  suppose,  par  exemple,  qu'une  des  lacunes  de  Morgagni  se  di- 
late sous  une  influence  quelconque  »  mais  sans  lésion  de  la 
paroi  ;  il  y  eLUvapseudo-uréthrocèleé 

Fréquence.  —  L'uréthrocèle  n'est  pas  une  affection  très  fré- 
quente, si  Ton  s'en  rapporte  au  petit  nombre  d'observations  oon- 
nues. 

Hais  ici  la  statistique  ne  saurait  faire  foi,  car  elle  est  entachée 
de  trois  causes  d'erreur  : 

PL'uréthrocéle  étantpeuconoue^  a  dû  passer  bien  des  fois 
inaperçue,  ou  du  moins  être  classée  sous  le  nom  d'une  de  ses 
complications  :  cystocéle,  prolapsus  utérin,  etc. 

20  Le  cortège  symptomatique  de  cette  affection  peut  être  assez 
peu  accusé  pour  que  les  malades  qui  en  sont  atteintes  ne  récla* 
ment  pas  l'examen  médical. 

3*  Vu  le  peu  de  gravité  de  la  maladie,  des  cas  ont  été  obser- 
vés qui  n'ont  pas  été  publiés. 

C'est   ainsi  que    M.    le  professeur   Pajot   a   observé    trois 
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cas  d'uréthrodèlë  :  l'un  A  la  cliaique  d'aeoouctaeroents,  les  deux 
autres  dans  sa  clientèle. 

Le  docteur  Siredey  a  soigné  deux  malades  porteuses  de  poches 
uréthrales  :  Tune  d'elles  fut  opérée  par  M.  Duplay.  Aucune  do 
ces  observations  n'a  été  prise. 

A  rencontra  de  certains  auteurs,  Newmann  (I)  croit  que  Fu- 
rêthrocèle  est  chose  commune,  c  La  plupart  des  accouchements, 
dit-il,  sont  suivis  d'uréthrocèles,  et,  comme  règle  générale,  la 
guérlson  survient  naturellement  par  involutlon.  » 

Nous  ne  saurions  nous  ranger  à  cette  opinion  exagérée,  d'au* 
tant  mieux  que  des  observateurs  distingués,  tels  que  MM.  Pi« 
nard  et  Budin,  nous  ont  dit  n'avoir  jamais  rencontré  de  dilata- 
tions iiréthrales  chez  les  nombreuses  accouchées  auxquelles  ils 
ont  dontié  leurs  soins. 

Concluons  donc  ceci,  c'est  que  l'uréthrocéle  est  une  affection 
assez  fréquente,  mais  qu'elle  n'est  cependant  pas  la  règle  chez 
les  parturiedtes. 

Divisions.  —  NoUs  aurons  &  envisager  dans  notre  étude  deux 
variétés  bien  distinctes  d'uréthrocèles,  Tune  simple,  l'autre  com- 
pliquée. Dans  la  première,  la  paroi  uréthrale  est  seule  intéressée  ; 
dans  la  seconde,  cette  lésion  s'acéompagne  d'autres  affections  des 
organes  génîto-uf inaires  i  hernie  delà  muqueuse  vaginale^  cys^ 
tocèle,  prolapsus  utérlû,  etc. 

HISTORIQUE. 

Il  y  a  cinquante  ans  à  peine,  les  maladies  d&  Turèthre  chez  la 
femme,  si  Ton  en  excepte  quelques  affections  inflammatoires, 
n'étaient  pas  encore  étudiées. 

Picardat  (1858),  Le  Fort  (1863),  Heppners,  de  Saint-Pétersbourg 
(1865),  Lewis  (1873),  et  enfin  Furot  (1870),  décrivirent  les  pre- 
miers Vlcôs  de  confortnatlon  de  cet  organe. 

Il  appartenait  à  Lutaud  (2)  de  faire  sur  les  rétrécissements  de 

(i)  Newmann,  Urélhrocclc  in  tbe  female.  Am,  Journ.  obst,  1880  ; 
(2)  Lutaud.  Rctr.  de  l'ur.  chez  la  femme.  Arch,  gcn,  de  méd,  1876. 
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Turèthre  fémiala  un  travail  fort  intéressant,  repris  depuis  par  le 
D'Fissiaux(l). 

En  1879,  le  D'  Fleyssac  (2)  flt  une  thèse  sur  les  polypes  et  les 
tumeurs  hémorrhoïdaires  de  ce  canal,  étude  dont  le  professeur  A. 
Richet  avait  depuis  quelques  années  déjà  jeté  les  bases. 

C'est  seulement  à  cette  époque  que  Pitha  et  Billroth,  rappor- 
tant quatre  observations,  mentionnent  Turéthrocèle  dans  leur 
Traité  de  chirurgie. 

La  première  observation  connue  est  française.  Elle  appartient  & 
Foucher  et  parut  en  1857.  De  1861  à  1876  paraissent  les  cas  de  Bo- 
zeman,  Cusco,  Priestley,  Gillette,  Mansfleld  Clark,  Lawson  Tait, 
G.  Simon. 

Mais  jusqu'alors  aucune  monographie  n'avait  été  écrite  sur  le 
sujet.  C'est  au  professeur  Duplay  (3)  qu'on  doit  le  premier  travail 
d'ensemble  sur  l'uréthrocèle  ;  son  excellent  mémoire  de  juillet 
1880  renferme  une  description  complète  de  la  maladie,  et  une 
théorie  que  les  nouvelles  observations  n'ont  fait  que  confirmer. 

Vers  la  même  époque,  mais  environ  un  mois  plus  tard,  parais- 
sait, à  l'étranger,  le  travail  de  Newman  (4),  sur  lequel  nous  au- 
rons maintes  fois  l'occasion  de  revenir. 

Depuis  lors,  d'autres  faits  sont  venus  grossir  le  dossier  de  l'uré- 
throcèle et  permettent  de  tracer  plus  largement  sa  symptomatolo- 
gie  et  son  traitement,  et  plus  exactement  sa  pathogénie. 

Dès  aujourd'hui  cette  affection  a  sa  place  marquée  dans  la  pa- 
thogénie uréthrale  de  la  femme,  et  on  la  voit  figurer  dans  plu- 
sieurs ouvrages  de  gynécologie,  tels  que  celui  d'Emmet  (5j,  pour 
n'en  citer  qu'un  seul. 

(1)  Fissïa\i\.U.Ann.gynéc.,  1879. 

(2)  Fleyssac.  De  quelques  tumeuri  de  l'ur.  chez  la  femme.  Th,  de  Paris^ 
1879. 

(3)  S.  Duplay.  Gonlrib.  à  Télude  des  mal.  do  Tur.  chez  la  femme.  Arch^ 
gen.méd,  1880. 

(4)  Newmaa.Loc.  cit. 

(5)  Bmmet.  Gyaécol ,  trad.  franc.  1887. 
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DESCRIPTION    CLINIQUE. 


Etiologie.  —  Les  facteurs  éllologîques  de  ruréthrocèle  sont 
multiples.  Un  grand  nombre  ont  été  tour  à  tour  invoqués.  Ce 
sont:  rage,  la  grossesse  et  raccouchenient  (Duplay),  les  kystes 
du  vagin  (Priestley),  les  corps  étrangers  de  Turèthre,  les  calculs 
(Chéron)^  les  rétrécissements,  le  traumatisme  direct,  les  dilata- 
tions variqueuses  du  méat  (G.  Simon),  les  excès  vénériens,  la 
masturbation  Intra-uréthrale,  le  coït  intra-uréthral  comme  dans 
le  cas  de  Saexinger,  dans  lequel  l'urèthre  admettait  facilement 
deux  doigts. 

Nous  nous  réservons  de  revenir  sur  ces  facteurs  en  étudiant  la 
pathogénie.  C'est  à  ce  moment  également  que  nous  examinerons 
la  valeur  de  deux  causes  invoquées  pour  la  formation  de  la 
poclie  uréthrale  :  la  congénitalité  (L.  Tait)  et  les  troubles  de  la 
nutrition  générale  (Newman). 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pouvons  dire  dès  t  présent  que,  dans 
les  cas  publiés,  deux  agents  étiologiques,  Tdge  et  la  parturition, 
ont  rarennent  fait  défaut. 

C'est,  en  effet,  de  35  à  40  ans  qu'en  général  l'uréthrocèle  com- 
mence à  se  montrer.  Il  existe,  il  est  vrai,  des  cas  de  poches  urc- 
Ihrales  chez  des  malades  d'un  âge  moins  avancé,  mais  ce  sont 
de  beaucoup  les  plus  rares.  Nos  observations  en  témoignent,  et 
les  trois  femmes  observées  par  le  professeur  Pajot  étaient  ôgées  de 
45  à  50  ans. 

Quant  à  lagrossesse,  son  rôle  parait  également  prépondérant. 
Presque  toutes  les  malades  altcinlcs  de  raffi.clion  qui  nous  oc- 
cupe ont  été  mères  ;  fréquemment  leurs  accouchements  ont  été 
laborieux  :  parfois  le  forceps  a  dû  être  appliqué. 

w 

Début.  —  Le  mode  de  début  est  variable  : 

Ici  les  troubles  de  la  miction  ouvrent  la  scène  :  la  malade  urine 
plus  fréquemment  que  de  coutume,  le  jet  est  saccadé,  et  le 
passage  de  Turine  détermine  une  cuisson  plus  ou  moins  vive.  Là 


\ 
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les  urines  sont  troubles  et  laissent  déposer  au  fond  du  vase  du 
mucus  parfois  teinté  de  sang.  Il  y  a  quelquefois  un  peu  d'incon- 
tinence. 

Chez  telle  malade  on  ne  trouve  qu'une  sensation  de  pesanteur 
au  niveau  de  la  vulve  ;  chez  telle  autre,  il  n'y  a  pas  de  symptô- 
mes précurseurs,  et  un  beau  jour  la  malade  s'aperçoit  qu'elle 
porte  à  rentrée  du  vagin  une  petite  tumeur. 

Quoi  qu'il  en  3oit,  lorsque  la  maladie  est  confirmée,  elle  pré- 
sente deux  ordres  de  symptômes  :  physiques  et  fonctionnels. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

ganglion  sus-claviculaire  gauche  dans  ox  cas  de  cancer  de 

l'utérus. 

M.  André  Petit  donne  lecture  d'une  note  sur  un  cas  de  gan- 
glion suS'Claviculaire  gauche  ches  une  malade  atteinte  de 
cancer  de  Vutérus, 

Il  rappelle  les  observations  de  ganglions  sus-claviculaires  can- 
céreux, dans  le  cas  de  cancer  gastrique,  publiées  dans  les  Bul- 
letins de  la  Société  à  la  Qn  de.l'année  dernière  par  MM.  Troisier 
et  Millard,  ainsi  que  l'observation  de  M.  Raymond  relative  à 
l'engorgement  des  ganglions  sus-claviculaires  gauches  dans  un 
cas  de  cancer  utérin.  Le  fait  qu'il  a  lui-môme  observé  récemment 
est  tout  t  fait  analogue  à  celui  de  M.  Raymond,  et  il  est  d'autant 
plus  intéressant  de  les  rapprocher  que  ce  sont  peut-être  les  seuls 
qui  aient  été  publiés  jusqu'ici. 

La  malade  observée  par  M.  André  Petit  est  une  femme  âgée 
de  48  ans,  dont  la  mère  est  morte  d'un  cancer  de  l'estomac,  et 
qui  oiTre  dans  sa  famille  quelques  antécédents  tuberculeux.  Assez 
bien  portante  jusqu'au  mois  d'août  dernier,  elle  avait  eu  trois 
couches  sans  accidents,  et  avait  vu  la  ménopause  s^établir,  à  46 
ans,  sans  trouble  aucun.  Depuis  cette  époque  elle  avait  eu,  à 
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deux  OU  trois  reprises,  un  léger  suintement  sanglant,  et  avait  pré- 
senté, il  ya  six  mois^des  phénomènes  de  dyspepsie  assez  mar- 
ques. Au  mois  d'août  dernier,  elle  se  plaignait  de  phénomènes 
qui  amenèrent  M.  André  Petit  à  pratiquer  l'examen  des  organes 

génitaux,  et  lui  firent  constater  l'existence  d'un  épithélioma  du 

col  utérin,  déjà  assez  prononcé. 

Ayant  revu  la  malade  à  son  retour  de  la  campagnâ,  au  iQois 
d'octobre,  il  constata  l'existence  d'une  tumeur  suS'etaviculair^ 
gauche,  du  volume  d'une  grosse  noix,  ayant  manifestement  les 
caractères  d'un  ganglion  cancéreux  :  l'épithélioma  utérin  avait 
d'ailleurs  progressé  et  la  malade  avait  pris  un  aspect  cachectique. 
Cette  tumeur  était  apparue,  assez  brusquement,  dans  les  pre- 
miers jours  de  septembre  ;  elle  n'existait  en  aucune  façon  au 
mois  d'août^  lors  du  premier  examen.  D'ailleurs,  aucune  autre 
adénopatbie  ganglionnaire  perceptible  ;  pas  de  signes  de  tuber« 
euioseoude  cancer  gastrique  ;  pas  de  tumeur  quelconque  du 
sein. 

Le  diagnostic  de  cancer  secondaire  d'un  ganglion  sus-clavicu- 
laire  gauche  chez  une  femme  atteinte  précédemment  de  cancer 
de  l'utérus  fut  conflrmé  par  M.  Reclus,  appelé  en  consultation 
pour  se  prononcer  au  sujet  d'une  intervention  chirurgicale. 
I^  présence  même  de  ce  ganglion  fut  une  des  raisons  qui  mot!- 
Tèreot  l'abstention  du  chirurgien. 

M.  André  Petit  fait  ressortir  que  ce  sont  là  surtout  des  curio- 
sités anatomo-pathologiques,  puisque,  d'après  l'observation  de 
Raymond  et  la  sienne,  ces  adénopathies  cancéreuses  éloignées 
ne  surviennent  qu'aune  période  tardive  du  cancer  utérin  où  elles 
perdent  tout  intérêt  clinique,  le  diagnostic  étant  depuis  long- 
temps trop  certain.  Cependant,  l'existence  de  ganglions  analogues 
dans  des  cas  où  l'état  général  serait  encore  moins  gravement  at- 
teint, pourrait  être  une  précieuse  contre-indication  à  toute  idée 
d'opération  radicale. 

Enfin,  M.  André  Petit  aborde  l'intéressante  et  délicate  ques- 
tion du  mécanisme  intime  de  ces  propagations  cancéreuses  à  dis- 
tance. Embolie  cancéreuse  par  le  canal  thoracique  jusqu'aux 
ganglions  sus-claviculaires  gauches,  a  dit  M.  Raymond.  Mais  le 
faitestmoins  simple  qu'il  ne  le  paraît.  La  disposition  anatomique 
du  canal  thoracique  semble  bien  avoir  quelque  influence  sur  la 
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propagation  plus  fréquente  aux  ganglions  sus-clavicuiaires  gau- 
ches, maisil  faut  admettre  alors  quel'embolus  cancéreux,  arrivé 
&  la  crosse  du  canal  thoracique,  s'engage  dans  les  canaux  lym- 
phatiques provenant  des  ganglions  sus-claviculaires  et  les  re- 
monte jusqu'à  ces  ganglions  en  sens  contraire  du  courant  delà 
lymphe  et  en  dépit  des  valvules  nombreuses  qu'ils  présentent. 
Faut-il  penser  que  la  propagation  se  fait  par  la  voie  lymphatique 
indépendamment  du  courant  liquide,  le  long  des  parois  des  ca.* 
naux,  peut-être  par  leurs  vasavasorum,  peut-être  par  la  zone  la- 
cunaire qui  les  entoure  ?  Toutes  hypothèses  possibles^  mais  nul- 
lement démontrées  jusqu'ici. 

Pour  les  cas  où  les  adénopathies  cancéreuses  sont  multiples, 
et,  par  exemple,  axillaires,  comme  dans  l'observation  de  M.  Mil- 
lard,  l'hypothèse  de  l'embolie  veineuse,  indiquée  par  M.  Ray- 
mond, ne  semble  pas  non  plus  répondre  à  toutes  les  objections  : 
ne  faudrait-il  pas,  en  effet,  pour  arriver  jusqu'aux  ganglions 
axillaires,  que  l'embolus  cancéreux,  ayant  pénétré  dans  les  vei- 
nes, soit  directement,  soit  par  Tintermédiaire  du  canal  thoraci- 
que,  traversât  d'abord  le  cœur  droit  et  les  capillaires  pulmonai- 
res ?  Pourrait-il  aller  plus  loin  ?  et  ne  faudrait-il  pas  admettre  le 
développement  d'un  noyau  secondaire  dans  le  poumon,  envoyant 
à  son  tour,  par  le  système  artériel,  Tembolus  qui  parviendra  aux 
ganglions  périphériques  ?  Pourquoi  ne  pas  admettre  dans  des  cas 
semblables,  si  la  propagation  par  voie  lymphatique  est  indépen- 
dante du  sens  du  courant  de  la  lymphe,  que  c'est  encore  par  le 
canal  thoracique  et  les  vaisseaux  lymphatiques  dépendant  direc- 
tement, ou  par  anastomose,  des  ganglions  indurés,  que  cette 
transmission  t  distance  s'çst  opérée  ? 

C'est  là  un  sujet  qui  mérite  de  nouvelles  recherches  ;  mais  il 
faut  reconnaître  que,  jusqu*ici,  tout  se  borne  à  des  hypothèses,  et 
que  le  mécanisme  de  ces  propagations  éloignées  ne  nous  est  pas 
connu.  {Bulletin  médical.) 


Séance  du  13  Janvier  1888. 

TrAITEWLNT  DES  DIARRHÉES    PAR  l'aCIDE  LACTIQUE. 

M.  Hayem.  —  A  propos  de  la  diarrhée  verte  des  nouveau-nés  et 
de  son  traitcmentpar  l'acide  lactique,  sujet  sur  lequel  nous  avons 
fait,  M.  Lesage  et  moi,  une  communication  à  l'Académie  de  mé- 
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decine,  nous  avons  constaté  ces  derniers  temps  que  les  doses  d'a- 
cide lactique  que  nous  avons  recommandées  étaient  peut-être  un 
peu  faibles  et  qu'ainsi  s'expliquait,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  rinsurOsance  du  traitement.  Au  lieu  de  donner,  dans  les  24 
heures,  de  5  à  6  cuillerées  &  café  d*une  solution  à  2  %  d'acide  lac- 
tique, solution  que  l'on  édulcoreavec  un  peu  de  sirop  simple,  nous 
donnons  maintenant  15  à  20  cuillerées  à  café  dans  les  24  heures, 
toujours  daas  l'intervalle  des  tétées.  Jamais  nous  n'avons  obser- 
vé la  moindre  intolérance  et  le  moindre  trouble. 

D'autre  part,  j'ai  voulu  essayer  le  même  médicament  dans  les 
diarrhées  chroniques  des  adultes.  J'ai  déjà  recueilli  environ  dix 
observations  dans  lesquelles  l'acide  lactique,  à  la  dose  de  2  ou  3 
cuillerées  à  bouche  de  la  même  solution  dans  les  24  heures  (soit 
0,15  cent,  à  1  gr.  d'acide  lactique)  a  arrêté  rapidement  des  diar- 
rhées rebelles  à  tous  les  traitements  ordinairement  usités. 

J'ai  eu,  bien  entendu,  des  insuccès,  mais  c'est  l'exception  jus- 
qu'ici. On  sait,  du  reste,  qu'aucun  médicament  n*est  absolument 
sûr  dans  certains  cas  de  diarrhée  chronique.  La  dose  de  0,75  cent, 
à  1  gr.  a  toujours  été  parfaitement  supportée.  Au  surplus,  Canta- 
ni,  qui  a  donné  jusqu'à  4  ou  5  grammes  d'acide  lactique  contre 
le  diabète,  a  constaté  la  tolérance  de  l'économie  même  pour  ces 
doses  fortes. 

J'ajoute  que  je  ne  suis  pas  encore  fixé  sur  le  mode  d'action  de 
l'acide  lactique.  Dans  la  diarrhée  verte  microbienne  des  nouveau- 
nés  on  pourrait  supposer  qu'il  agit  comme  microbicide,  par  celte 
raison  qu'il  arrête  très  bien  le  développement  des  cultures  du  mi- 
crobe, mais  le  bichlorure  de  mercure  le  vaut  presque  à  ce  point 
de  vue  et  il  n*a  cependant  aucune  action  thérapeutique  sur  la 
diarrhée  verte.  Aussi  suis-je  porté  à  penser  que  l'acide  lactique 
agit  plutôt  comme  modiQcateur  de  la  nutrition  de  l'intestin  que 
comme  microbicide. 

M.  Sevestre.  —  J'ai  constaté,  comme  vient  de  le  dire  M.  Hayem, 
la  nécessité  des  doses  un  peu  élevées  d'acide  lactique  pour  arrê« 
ter  les  diarrhées  des  nouveau-nés.  De  plus,  il  m'a  paru  utile  de 
donner  le  médicament  à  intervalles  plus  rapprochés  que  ceux  in- 
diqués primitivement  par  notre  collègue.  Ainsi,  dans  des  cas  gra- 
ves, je  donne  une  cuillerée  à  café  de  la  solution  toutes  les  5  ou  10 
minutes.  Même  dans  ces  conditions  l'acide  lactique  est  très  bien 
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supporté,  et  souvent  après  une  demi-journée  ou  une  journée, 
la  diarrhée  est  coupée. 

Mais  il  ne  réussit  pas  également  dans  toutes  les  diarrhées. 

Les  diarrhées  bilieuses  ne  cèdent  pas  âTacide  lactique  ;  elles 
cèdent,  au  contraire,  à  des  doses  considérables  de  bicarbonate  de 
soude  :  1  gr.  25  par  kilogramme  de  poids  et  par  24  heures.  Ce 
chiffre  paraîtra  énorme  pour  des  enfants  aussi  jeunes.  Et  cepen- 
dant il  faut  employer  ces  doses  et  elles  sont  parfaitement  sup- 
portées. 

M.  Hayem.  —  Le  bicarbonale  de  soude  à  haute  dose  n'entrave 
pas  la  nutrition.  J'ai  vu,  quand  j'étais  Tinterne  de  M.  Vulpian, 
engraisser  des  rhumatisants  chroniques  auxquels  M.  Vulpian 
donnait  jusqu'à  30  ou  40  gr.  de  bicarbonate  de  soude  par  jour. 

Dans  la  diarrhée  verte  type,  les  selles  sont  faiblement  acides 
et  même  généralement  neutres.  Elles  sont,  au  contraire,  toujours 
acides  dans  la  diarrhée  bilieuse.  On  pourrait  donc  supposer  que 
cette  acidité  est  neutralisée  avantageusement,  dans  la  pratique 
de  M.  Sevestre,  par  ces  fortes  doses  de  bicarbonate  de  soude,  dont 
une  partie  est  probablement  rendue  par  les  garde-robes.  Il  y  au- 
rait lieu,  je  crois,  de  vérifier  ce  point. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  décembre  1887.   —  Présidence   de 

M.  Lannelongue. 

DES    EPANCHEMEKTS    PLEURÉTIQUES     CHEZ  LES  FEMMES  ATTEINTES 

DE     KYSTES     OVARIQUES. 

M.  Démons  (de  Bordeaux).  Ces  épanchements  pleurétiques 
peuvent  se  rencontrer  chez  les  femmes  atteintes  de  tumeurs  ova- 
riques  dans  deux  conditions  :  1*  dans  les  cas  de  cancers  de  l'o- 
vaire, envahissant  secondairement  la  plèvre  et  le  poumon  ;  M. 
Démons  ne  veut  pas  parler  de  ces  cas  ;  2'»  dans  les  cas  de  kystes 
ovariques  ordinaires  ;  ce  sont  ces  cas  seuls  dont  il  veut  s'occu- 
per. 11  a  rencontré  des  épanchements  pleurétiques  dans  ces  con- 
ditions, dix  fois  sur  cent  cinquante  cas.  On  ne  peut  donc  pas  ad- 
mettre qu'il  s'agisse  d'une  simple  coïncidence. 

11  importe  de  recounaitre  la  nature  de  ces  épanchements  pieu- 
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reliques  et  de  savoir  s'ils  sont  symptomatiques  d'une  tumeur 
maligne  ou  d'une  tumeur  bénigne  de  l'ovaire.  Ce  diagnostic  est 
des  plus  importants  au  point  de  vue  de  l'indication  de  l'ovario- 
lomie.  Une  autre  question  quMI  se  pose  est  celle  de  savoir  s'il 
faut  guérir  ces  épanchements  pleurétiques  avant  de  faire  l'ova- 
riotomie.  Persuadé  que  ces  épanchements  sont  la  conséquence 
directe  des  kystes  ovariques,  M.  Démons  pratique  l'ovariotomie 
comme  si  ces  épanchements  n'existaient  pas;  dans  tous  les  cas 
où  il  a  ainsi  agi,  les  malades  ont  bien  guéri  et  les  épanchements 
pleurétiques  ont  assez  rapidement  disparu. 

M.  Terrier  dit  que  le  fait  signalé  par  M.  Démons  est  un  fait 
connu  des  ovariotomistes.  Cependant,  il  ne  l'a  pas  observé  dans 
les  mêmes  proportions  que  M.  Démons.  Il  est  vrrû  qu'il  ne  s'est 
occupé  que  des  épanchements  pleurétiques  qui  donnaient  lieu  à 
des  accidents.  En  général,  il  les  a  constatés  chez  des  femmes  qui 
avalent  des  généralisations  cancéreuses.  Dans  ces  cas  l'épanché- 
ment  est  franchement  séreux. 

M.  Terrier  considère  donc  ces  épanchements  comme  étant  d'un 
pronostic  très  sérieux.  Au  contraire,  les  épanchements  simples, 
qui  ne  donnent  pas  lieu  à  des  accidents  marqués,  sont  plutôt  d'un 
pronostic  bénin.  Toutefois,  dans  un  cas  de  ce  genre,  chez  une 
jeune  fille,  on  a  vu  se  produire  rapidement  une  généralisation 
cancéreuse.  M.  Terrier  ne  s'explique  pas  la  relation  qui  pourrait 
exister  entre  les  kystes  ovariques  et  ces  épanchements  pleuraux 
en  dehors  de  la  généralisation  cancéreuse.  Il  est  d'ailleurs  abso- 
lument partisan  de  Tovariotomie  dans  tous  ces  cas,  même  dans 
ceux  où  on  soupçonne  un  cancer,  car  dans  tous  les  cas  il  n'y  a 
flu'à  gagner  et  rien  à  perdre  à  l'ovariotomie. 

M.  BouiLLY,  sur  une  trentaine  de  kystes  ovariques,  a  vu  deux 
fois  la  complication  pleurale,  dont  a  parlé  M.  Démons.  Dans  un 
cas,  il  8*agissait  d'un  énorme  épanchement  pleural.  M.  Bouilly 
passa  outre,  pratiqua  l'ovariotomie  et  la  résorption  de  l'épanche- 
ment  se  flt  très  rapidement.  Dans  un  autre  cas,  il  s'agissait  d'une 
tumeur  solide  de  l'ovaire,  baignant  dans  une  énorme  ascite  et 
compliquée  d'un  épanchement  pleural  droit  considérable.  Même 
marche  que  dans  le  cas  précédent  après  l'ovariotomie.  Enfin  ^ 
dans  un  troisième  cas,  il  s'agissait  d'un  cancer  de  l'intestin  avec 
ascite  et  pleurésie;  laparotomie  exploratrice,  résorption  rapide  de 
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Tépanchement  pleural.  Cet  épanchement  n'avait  aucun  carac- 
tère cancéreux. 

M.  Lucas-Championniêre  a  eu  Toccasion  de  voir  récemment 
une  femme  qu'il  a  ovariotomisée,  qui  avait  un  épanchement 
pleural,  lequel  s'est  rapidement  résorbé  après  l'opération. 

En  général,  ces  hydropisies  de  la  plèvre  sont  d'un  pronostic 
malin.  Dans  tous  ces  cas,  M.  LucasChampionnière  a  constaté 
une  diminution  considérable  de  l'urine.  Il  a  aussi  toujours  trouvé 
l'urée  au-dessous  de  la  normale.  En  résumé,  pour  lui,  ces  épanche- 
ments  pleuraux  sont  d'un  pronostic  grave. 

M.  Terrillon,  sur  cent  ovariotomies,  n'a  constaté  cette  com- 
plication que  trois  fois.  Chez  une  de  ces  malades  il  fit  une  ponc- 
tion de  la  plèvre,  pratiqua  ensuite  l'ovariotomie,  et  fut  très  étonné 
de  ne  pas  voir  Tépanchement  pleural  se  reproduire.  M.  Terrillon 
admet  deux  variétés  d'épanchements  pleuraux  dans  ces  cas, 
l'une  symptomatique  de  généralisation  cancéreuse,  l'autre  sim- 
plement accidentelle  et  sans  gravité. 

M.  Verneuil  dit  que  toutes  les  tumeurs  abdominales  peuvent 
donner  lieu  à  des  épanchements  pleuraux.  Ce  n'est  pas  une  af- 
faire de  volume  ni  une  affaire  d'infection,  les  kvstes  du  foie  en 
sont  un  exemple  ;  des  kystes  de  petit  volume  peuvent  se  compli- 
quer de  ces  épanchements  pleuraux.  Cependant,  il  faut  bien  ad- 
mettre une  action  mécanique,  puisque  Tovariotomie  est  suivie  de 
la  résorption  de  ces  épanchements. 

M.  Démons  fait  observer  que  ses  collègues  et  lui  sont  d'accord 
pour  admettre  deux  variétés  d'épanchements  pleurétiques,  l'une 
grave,  symptomatique  d'une  lésion  cancéreuse,  l'autre  bénigne, 
compliquant  un  simple  kyste  de  l'ovaire.  Il  y  a  lieu  d'insister  sur 
l'importance  de  ce  diagnostic  au  point  de  vue  de  l'intervention 
chirurgicale  pour  la  tumeur  abdominale. 

M.  Terrillon  fournit  la  statistique  d'une  troisième  série  de 
35  ovariotomies  pratiquées  du  mois  d'octobre  1886  à  novembre 
1887.  Sur  ces  35  ovariotomies,  il  a  perdu  quatre  malades.  Au- 
cune de  ces  malades  n'est  morte  de  péritonite  ni  d'infection.  Elles 
étaient  toutes  dans  un  état  très  grave  avant  l'opération,  et  celle- 
ci  a  été  toujours  compliquée.  L'une,  âgée  de  cinquante  ans,  était 
très  affaiblie,  albuminurique,  elle  avait  eu  plusieurs  péritonites  ; 
la  tumeur  était  énorme,  l'opération  avait  été  très  difQcile.  Elle 
mourut  d'épuisement  vingt-quatre  heures  après.  La  seconde, 
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ftgée  de  soixante-deux  ans,  est  morte  également  d'épuisement  le 
troisième  jour  ;  l'opération  avait  été  très  compliquée.  La  troi* 
sième,  âgée  de  quarante-sept  ans,  est  morte  aussi  d'épuisement 
le  troisième  jour.  Enfin  la  quatrième,  âgée  de  vingt-sept  ans, 
mourut  cinq  heures  après  l'opération  :  son  kyste  était  suppuré. 
Sur  ces  35  cas,  M.  Terrillon  a  eu  28  cas  difflciies,  avec  adhé« 
rences.  Dans  tous  ces  cas  il  n'y  a  pas  eu  de  fièvre. 

Sur  ces  35  cas,  14  fois  M.  Terrillon  a  enlevé  les  deux  ovaires, 
en  particulier  chez  une  femme  atteinte  de  manie  qui  avait  un 
kyste  ovarique  du  côté  gauche  ;  l'ablation  des  deux  ovaires  chez 
cette  malade  a  donné  les  meiileurs  résultats. 

M.  Terrillon  emploie  toujours  l'eau  bouillie  ;  il  a  remplacé  les 
éponges  par  des  éponges  végétales.  Il  fait  bouillir  instruments  et 
éponges  avant  l'opération.  Dans  toutes  ses  grandes  opérations,  il 
fait  le  lavage  du  péritoine  avec  de  l'eau  filtrée  et  bouillie  ;  M.  Ter- 
rilloQ  purge  toutes  ses  malades  le  lendemain  de  l'opération. 


Séance  du  28  décembre  1887. —  Présidence  de  M.  Lannelongub, 

iPANCHEMENTS    PLEURAUX  ET  KYSTES  DE    L'OVAIBE. 

M.  Vkrneuil.  —  Je  rappellerai  qu'au  Congrès  de  l'Association 
française  pour  l'avancement  des  sciences  tenu  à  Rouen  en  1883, 
M.Potain  lut  un  mémoire  intitulé:  f  Des  fluxions  pleuro-pulmo- 
naires  réflexes  d'origine  utéro-ovarienne.  »  Je  ne  puis  m'empô- 
cherde  rapprocher  ce  mémoire  de  la  communication  faite  par  M. 
Démons  à  la  dernière  séance. 

Dans  certaines  afîTections  aiguës  ovariennes  ou  péri-ovariennes, 
il  D'est  pas  rare,  dit  M.  Potain,  d'observer  des  épanchements 
pleuraux  sans  tendance  &  la  suppuration  et  guérissant  avec  Tir- 
ritation  ovarienne  qui  a  été  leur  point  de  départ;  ces  épanche- 
ments ne  sont  pas  d'origine  inflammatoire  et  siégeraient  du 
même  côté  que  la  lésion  ovarienne. 

M.  Terrier.  —  Les  faits  rapportés  par  MM.  Démons,  Lucas- 
Ghampionnière  et  Terrillon  n'ont  rien  de  commun  avec  le  mé- 
moire de  M.  Potain.  Que  veut  dire,  d'ailleurs,  le  mot  irritation 
ovarienne  ?  Qu'est-ce  que  c'est  que  l'ovarite  ?  Pour  moi,  j'avoue 
ne  pas  connaître  ces  affections. 
Dans  notre  précédente  discussion  il  ne  s'est  agi  que  des  kystes 
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de  Tovaire  seulement  ;  il  n  y  a  donc  pas  de  parallèle   à  faire,  et, 
par  conséquent,  pas  de  question  de  priorité  à  soulever. 

M.  Verneuil.  —  Je  n'ai  Jamais  dit  que  ces  faits  fussent  abso- 
lument Identiques,  mais  je  ne  puis  m'empécher  de  mettre  en  pa- 
rallèle ces  deux  facteurs  :  irritation  chronique  de  la  région  ova-- 
rienne  et  production  d'un  épanchement  pleural  d'une  part,  d'au- 
tre part  irritation  aiguë  de  la  région  ovarienne,  retentissement 
aigu  du  côté  de  la  plèvre.  Il  n'y  a  de  différence  que  celle  qui  sé- 
pare une  affection  chronique  d'une  affection  aiguë. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE  DE  NANTES 

Séance  du  14  décembre  ISS7  .-^  Présidence  de  M.  leD^  Laennec, 

directeur  de  l'École  de  médecine. 

M.  Heurtaux  présente  une  tumeur  curieuse  par  son  évolu- 
tion et  par  son  aspect,  qui  ne  sont  pas  ceux  d*un  carcinome  ordi- 
naire. Elle  provient  d'une  femme  de  36  ans.  Cette  tumeur,  au 
dire  de  la  malade,  se  serait  développée  dans  le  sein  gauche  en 
2  mois.  Quelques  semaines  avant  l'opération,  on  sentait  dans 
Tépaisseur  de  la  glande  mammaire  plusieurs  nodules  isolés,  dans 
l'aisselle  une  grosse  masse  ganglionnaire  qui  soulevait  les  mus- 
cles pectoraux  et  se  prolongeait  jusque  sous  la  clavicule.  D'après 
les  renseignements  fournis  par  la  malade,  il  y  avait  lieu  de  pen- 
ser à  l'évolution  de  ganglions  tuberculeux.  Quatre  semaines 
après  le  début,  tous  les  nodules  d'abord  isolés  étaient  réunis  en 
une  plaque  qui  occupait  tout  le  sein.  —  A  la  coupe,  la  tumeur 
présente  un  aspect  bizarre  et  contient  peu  de  sucs. 

M.  Heurtaux  présente  les  organes  pelviens  d'une  femme  de 
26  ans  habitant  l'ile  d'Yen.  Cette  femme,  robuste,  très  bien  cons- 
tituée,  deux  ans  après  son  mariage,  vit  ses  règles  se  supprimer, 
en  même  temps  que  se  manifestaient  les  signes  probables  de  la 
grossesse.  Trois  mois  après,  à.  la  suite  d'une  émotion  violente, 
des  douleurs  lancinantes  se  tirent  sentir  dans  le  bas-ventre  et  les 
règles  réapparurent,  mais  un  peu  irrégulièrement.  Neuf  à  dix 
mois  plus  tard,  la  malade  eut  des  selles  puriformes.  Les  choses 
durèrent  ainsi  pendant  4  ans,  lorsqu'au  mois  d'août  dernier  la 
femme  éprouva  des  douleurs  dans  le  voisinage  de  l'anus  et  des 
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fourmillements  dans  la  jambe  droite.  Un  abcès  se  forma  au  ni- 
veau de  la  marge  de  l'anus,  à  gauche  ;  une  fistule  s'établit  en  ce 
point  et  les  selles  purulentes  cessèrent.  A  son  arrivée  à  Tllôtel- 
Dieu,  on  flt  par  le  trajet  flstuleux  une  injection  de  5  â  GOO  gram- 
mes de  liquide.  Au  mois  de  novembre,  M.  Ileurtaux  put  injecter 
deux  litres  de  liquide  ;  en  même  temps,  se  produisait  dans  la 
région  iliaque  gauche  un  gonflement  notable  avec  matitô  rela- 
tive, comme  si  une  certaine  portion  d'intestin  fût  interposée.  Dix 
minutes  après  l'injection,  le  liquide  s'évacuait  par  le  rectum. 
Pendant  plusieurs  semaines,  le  traitement  fut  borné  à  des  lava- 
ges  antiseptiques.  Mais  cependant  l'état  général  de  la  malade 
s'aggravait  sensiblement  et  la  laparotomie  fut  entreprise.  Cette 
opération  fut  sans  résultat^  on  ne  trouva  pas  de  poche  et  il  y  a 
tout  lieu  de  croire  que  c'était  dans  l'intestin  que  s'accumulait  le 
liquide  injecté  par  le  trajet  fistuleux.  Après  l'opération,  la  ma- 
lade ne  tarda  pas  à  succomber  au  choc  opératoire. 

A  Tautopsie,  on  put  se  rendre  compte  qu'il  existait  sur  le  côté 
gauche  de  l'utérus  une  poche  qui  pouvait  à.  peine  loger  une  noix 
et  dans  laquelle  existait  l'orifice  d'un  trajet  par  lequel  on  pouvait 
faire  pénétrer  une  sonde  dans  le  rectum,  un  autre  trajet  rejoi- 
gnant le  premier  en  formant  avec  lui  une^  passait  derrière  l'uté- 
rus en  contournant  l'S  iliaque,  qui  se  reportait  en  arrière  et  ve- 
nait s'ouvrir  dans  un  foyer  assez  vaste  appliqué  contre  la  conca- 
vité du  sacrum  et  communiquant  avec  le  rectum. 

La  cause  de  la  lésion  est  obscure  ;  a-ton  alTaireâune  gros- 
sesse extra-utérine  développée  dans  la  cavité  de  la  trompe  qui  se 
.fierait  rompue  de  bonne  heure,  c'est  ce  qu'il  est  difficile  de  dé- 
montrer. 

M.  Ghuget  présente  une  petite  tumeur  du  sein  enlevée  chez 
une  Qlle  de  35  ans.  Le  début  remontait  à  6  semaines.  On  sentait 
une  nodosité  dure  de  la  grosseur  d'une  noisette  mobile.  L'exa- 
men flt  penser  â  un  fibrome.  Mais  à  la  coupe  l'aspect  de  la  tu- 
meur était  celui  d'un  carcinome  avec  quelques  points  épîthélio- 
mateux. 

Petit  adénome  pédicule  du  col  utérin^  chez  une  femme  ayant 
eu  de  la  métrite  du  col  avec  ulcération. 
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REVUE   DE    LA    PRESSE 

HYDROGÈLE  CHEZ  LA  FEMME. 

L'Union  médicale^  dans  son  numéro  du  14  juillet  1887,  p.  65,  a 
rapporté  trois  cas  de  cette  maladie.  On  peut  en  rapprocher  le  sui- 
vant, qui  a  été  publié  par  le  docteur  A.  Hirst,  dans  le  Brit.  med. 
Journ.  du  3  septembre  1887.  La  malade,  mariée,  était  enceinte  pour 
la  troisième  fois,  et  très  avancée  dans  sa  grossesse.il  s'était  développé 
lentement  dans  la  grande  lèvre  gauche  une  tumeur  qui,  quand 
notre  confrère  la  vit,  avait  à  peu  près  le  volume  ordinaire  d'une  hy- 
drocèle  scrotale  à  l'époque  où  l'attention  s'y  porte  pour  la  première 
fois.  Cette  tumeur  était  translucide,  fluctuante,  nettement  circons* 
crite,  sans  impulsion  par  latoux^  ni  aucun  autre  signe  de  hernie.  Un 
fin  trocart  y  ayant  été  introduit,  il  s'écoula  par  la  canule  environ  200 
grammes  de  sérosité,  et  la  tumeur  s'affaissa  complètement.  En  rai- 
son de  la  grossesse  avancée,  le  docteur  Hirst  ne  voulut  pas  injecter 
dans  la  poche  la  teinture  d'iode,  qui  lui  a  toujours  réussi  dans  i'hy- 
drocèle  scrotale.  Malgré  des  recherches  attentives  dans  un  grand 
nombre  de  livres  sérieux,  le  docteur  Hirst  n'a  jamais  pu  rien  trouver 
sur  ce  sujet.  (  Union  méd.) 

ADHÉRENCE  COMPLÈTE  DU  PLACENTA, 

Par  le  D'  Fronoff. 

L*auteur  cite  deux  observations  de  l'adhérence  complète  du  pla- 
centa aux  parois  utérines  chez  une  femme,  et  qui  se  sont  terminées 
par   la  guérison,  malgré  l'impossibilité  de  l'enlever  complètement. 

L'auteur  insiste  beaucoup  sur  la  nécessité  des  injections  antisepti- 
ques, très  efficaces  dans  ces  cas,  comme  la  marche  de  la  tempéra  • 
ture  l'a  bien  prouvé  les  deux  fois,  ces  injections  étant  faites  la  pre- 
mière fois  à  l'acide  borique  (toutes  les  heures  au  début,  plus  tard 
toutes  les  deux  heures)  ;  la  seconde  fois  au  sublimé,  1/2000  (tou- 
tes les deux-lrois  heures,  et  à  l'acide  phénique  deux  fois  par  jour). 

M.  Fronoff  conclut,  suivant  l'opinion  du  professeur  Krassowsky, 
qu'il  ne  faut  pas  s*acharner  à  décoller  le  placenta  s'il  est  absolument 
adhérent,  et  que  l'on  doit  observer  toutes  les  règles  de  l'antisepsie. 

{Ga;s.  Gyn.) 
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HteORRHAGIE  UTÉRINE. 

Le  fait  suivant  doit  éti*e  mis  sous  les  yeux  des  pitLticiens.  Une  jeune 
femme  fat  délivrée  naturellement  de  son  second  enfant.  L'action  uté- 
rine avait  été  très  énergique.  Le  placenta  fut  expulsé  sans  aucune  dif-- 
ficulté,  et  Tutérus  se  contracta  d'emblée  et  devint  très  ferme.  Cepen- 
dant, il  survint  une  hémorrhagie  violente^qui  retint  l'accoucheur  au- 
près de  la  patiente  pendant  une  couple  d'heures,  bien  qu'en  même 
temps  l'utérus  fût  dur  et  l'action  rythmique  légère.  Cette  femme,  à 
son  premier  accouchement,  avait  eu  une  hémorrhagie  très  grave,  qui 
l'avait  mise  en  danger  pendant  trois  jours.  La  première  nuit  de  son 
mariage,  elle  avait  été  prise  d'une  perte  de  sang  si  abondante,  qu'il 
avait  fallu  aller  chercher  un  médecin.  Etant  jeune  Hlle,  elle  était  su- 
jette à  des  épistaxis  sérieuses,  mais  n*avait  jamais  eu  d'hémorrhagie 
par  suite  de  plaie.  Une  sœur  de  cette  malade  avait  eu  également  des 
épistaxis  abondantes  et  était  morte  phthisique.  On  ne  cite  aucun  cas 
d'hémophilie  parmi  les   mâles  de  la  famille. 

{The  British  med.  Journ.^  12  novembre  1807,  et  Un.  méd.). 

CONTAGION  DU  CANCER. 

Le  docteur  Hoopper  May  rapporte  dans  le  Lancet  du  5  novembre 
un  cas  lort  intéressant.  En  1883,  il  perdait  une  de  ses  clientes.  Cette 
femme,  âgée  de  53  ans,  mourait  d'un  cancer  utérin.  Trois  ans  après, 
en  1886,  le  mari  de  cette  femme  avait  un  cancer  du  pénis.  L'amputa* 
tioD  delà  verge  qui  fut  aussitôt  pratiquée  ne  sauva  pas  le  malade. 
Il  vient  de  succomber  il  y  a  peu  de  temps. 


DES  INJECTIONS  SOUS-GUTANÉIlS  d'eRGOTINE, 

Par  BuMM. 

Bumm  est  d'avis  qu'il  faut  absolument  laisser  de  côté  les  parois  ab- 
dominales comme  siège  de  rinjection  et  choisir  de  préférence  la  ré- 
gion fessière,  beaucoup  plus  tolérante  et  bien  moins  douloureuse.  II 
tient  en  second  lieu  à  ce  que  les  injections  soient  d'un  faible  titre 
pour  ne  pas  être  irritantes. 

L'aiguille  devra  être  enfoncée  sans  hésitation  jusque  dans  les 
muscles  de  la  fesse,  comme  on  le  fait  d'ailleurs  depuis  quelques  an- 
nées pour  les  injections  de  calomel  et  de  sublimé  chez  les  syphiliti- 
ques. £.  ScH. 

[Centralblatt  far  Gynécologie^  n*»  28, 1887). 
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LES  FAUSSES  TUMEURS  ABDOMINALES   ET  LES  VAUX   KYSTES  DE  L'OVAIRE. 

Chez  certaines  femmes,  la  paroi  de  l'abdomen  prend  parfois  une 
apparence  qui  peut  faire  croire  à  la  présence  d'une  tumeur  abdomi- 
nale, cela  arrive  assez  fréquemment,  et  cette  erreur  de  diagnostic 
peut  devenir  très  préjudiciable  aux  malades  exposées  dès  lors  à  une 
intervention  dangereuse  et  inutile. 

M.  Terrillon  rapporte  le  cas  suivant:  Une  jeune  fille,  âgée  de  18 
ans,  présentait  toutes  les  apparencesd'une  tumeur  abdominale.  Le  dia- 
gnostic en  avait  été  fait  par  des  médecins  fort  expérimentés  qui,  après 
des  examens  sérieux  et  répétés,  avaient  conclu  à  une  tumeur  ovarique 
certaine.  Tout  contribuait  à  donner  raison  à  ce  diagnostic  ;  palpa- 
tion,  apparence  extérieure,  toucher  vaginal,  etc.,  la  percussion  seule 
permettait  quelque  hésitation  :  la  matité  était  indécise  et  la  sensation 
de  flot  faisait  défaut. 

En  présence  de  ce  doute,  le  D' Terrillon  résolut  d'examiner  la  ma- 
lade pendant  la  résolution  anesthésique.  Le  ventre  s'affaissa^  la 
tumeur  s'éoanouit.  On  réveilla  la  malade,  la  tumeur  se  repro^ 
duisit. 

Des  cas  analogues  ont  été  signalés,  et  toujours  chez  des  femmes 
nerveuses,  M.  Terrillon,  se  plaçant  à  un  point  de  vue  essentiellement 
pratique,  conclut  qu'on  ne  doit  jamais  se  contenter  d'unexamen  insuf- 
fisant, que  l'incision  exploratrice,  considérée  actuellement  comme  une 
opération  rationnelle  pour  compléter  un  diagnostic  souvent  fort  dif- 
ficile, doit  être  faite  avec  beaucoup  de  circonspection,  car  si  elle  sert 
à  la  connaissance  de  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  où  une  tumeur 
existe  réellement,  elle  n'est  pas  excusable  dans  ceux  où  la  tumeur 
fait  défaut. 

L'auteur  insiste  sur  l'utilité  bien  connue  du  chloroforme  en  pareil 
cas.  

AMPUTATION  DU  COL  DANS  UN  CAS  DE    RÉTRÉCISSEMENT  DU   CANAL  CERVICAL. 

Le  D'  Dorogow,  dans  la  Médecinerusse  n®  24,  communique  l'ob- 
servation suivante  : 

Femme  mariée  depuis  douze  ans.  Nullipare.  Réglée  à  l'âge  de  seize 
ans;  menstruation  peu  abondante,  irrégulière  et  douloureuse.  Hyper- 
trophie de  l'utérus  et  de  la  portion  vaginale  du  col.  Orifice  externe  ré- 
tréci, impossible  d'introduire  la  plus  fine  bougie  plus  que  0,5  centi- 
mètres. Dilatation  progressive  du  canal  cervical  avec  les  laminaria. 
Le  4  avril  1886,  amputation  du  col  ;  deux  jours  après,  introduction 
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d'aa  eaibëter  à  demeure  pendant  quinze  jours,  jusqu*à  la  cicatrisation 
complète.  Une  année  plus  tard,  la  femme  a  accouché  à  terme.  {Oax, 
Gyn.) 


KYSTE  DU    PLACENTA. 

A  rAcadémie  royale  de  médecine  d'Irlande,  M.  Horne  a  présenté  un 
kyste  du  placenta  siégeant  près  de  l'insertion  du  cordon  ombilical. 
Ce  placenta  provenait  d'une  femme  de  28  ans,  accoucbée  au  9«  mois 
d'un  enfant  mort-né. 

Cette  femme  se  plaignait  depuis  quelque  temps  de  violentes  dou- 
leurs de  ventre.  L'examen,  pratiqué  avant  l'accouchement,  montrait 
une  grande  irrégularité  du  ventre,  une  saillie  de  Tutérus  dans  Thypo- 
chondre  gauche.  Cet  utérus  très  ferme  empêchait  de  sentir  le  fœtus  ; 
le  toucher  vaginal  permettait  à  peine  d'arriver  à  la  tête  que  recou- 
vraient les  membranes  ;  il  y  avait  peu  de  liquide  amniotique.  En 
somme,  aucun  signe  permettant  de  faire  le  diagnostic.  Malgré  une 
perte  abondante  de  sang,  la  malade  guérit. 


EXPULSION  d'un  fibrome  UTÉRIN  PAR  L'eLECTROLYSE. 

A  l'hôpital  des  femmes  de  Soho  Square,  le  docteur  Holland  rap- 
porte un  cas  de  fibrome  utérin  dont  il  a  pu  provoquer  Texpulsion  au 
moyen  de  Télectrolyse. 

La  malade  fut  admise  pour  une  métrorrhagie  abondante  qui  l'avait 
rendue  presque  exsangue.  La  matrice  se  trouvait  englobée  dans  une 
tumeur  volumineuse  et  irrégulière,  qui  atteignait  la  hauteur  de  Vom- 
bilic.  L*hémorrhagie  ne  cédant  pas  aux  traitements  habituels  employés 
en  pareil  cas,  on  a  eu  recours  à  l'électricité,  le  21  juillet.  L'électrode 
négative,  isolée  jusqu'à  10  c.  de  son  extrémité,  a  été  introduite  dans 
la  cavité  utérine,  l'électrode  positive,  qui  se  terminait  par  le  distribu- 
teurd'Apostoli,  étant  appliquée  sur  la  région  de  la  tumeur.  On  fait 
passer  un  courant  delà  force  de  50  milliampères pendant  dix  minu- 
tes ;  le  25  juillet,  on  a  poussé  le  courant  à  80  milliampères,  et,  le 
29,  jusqu'à  150  milliampères.  La  malade  s'est  plainte  de  douleur  ; 
mais  la  tumeur  avait  déjà  visiblement  diminué  de  volume. 

Le  9  août,  comme  l'héiQorrbagie  continuait, on  a  appliqué  une  force 
de  250  milliampères  pendant  J;i^  minutes.  L'hémorrbagie  a  cessé  de 
suite,  et  elle  n*a  plus  reparu.  Le  12,  séance  de  10  minutes,  avec  un 
courant  de  250  milliampères.  Le  27  août,  la  température  s'est  éle- 
vée à  37'7  c,  et,  bientôt  après,  une  masse  en  putréfaction  a  été  ex« 
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puisée  sans  perte  de  sang.  Le  8  septembre,  une  deuxième  masse  s'est 
séparée,  et  il  a  fallu  l'enlever  du  vagin  où  elle  se  trouvait  prise,  tant 
elle  était  volumineuse.  Le  15  septembre,  la  malade  se  trouvait  com- 
plètement remise.  La  sonde  n'entrait  qu'&7  c.  dans  l'utérus,  et  il  n'y 
avait  plus  de  tumeur  ni  d'écoulement.  La  guértsona  exigé  55  jours. 
(Bull.  Méd.) 


INSTRUMENTS   ET   APPAREILS 

Nouveau  spéculum  à  valves  amovibles 

de  Ch.   DuRois,  fabricant  d'instruments   de'jchirurgie, 
préEenlé  a  l'Acsdémie  de  médecine  dans  la  séance  du  3  janvier  1888. 

L'extension  prise  dans  ces ilernièresannées  par  l'étude  des  maladies 
utérines,  a  vulgarisé  dansune  large  mesure  l'emploi  du  spéculum.  Le 
grand  nombre  d'instruments  de  ce  genre  créés  depuis  lors  démontre 
bien  la  nécessité  pour  le  praticien  d'avoir  à  sa  disposition  une  série  de 
spéculums  variant,  suivant  les  cas,  de  forme  et  de  grandeur. 

Un  semblable  arsenal  ne  laisse  pas  que  d'être  tout  à  la  fois  embar- 
rassant et  coûteux.  J'ai  cherché  à  obvier  à  ce  double  inconvénient  et 
&  résoudre  le  difScile  problème  d'un  instrument  unique  remplissant 
toutes  les  indications. 

Le  spéculum  que  M.  leD'  Vidal  m'a  fait  l'honneur  de  présenter  à  l'A- 
cadémie  de  médecine  et  que  j'appelle  spéculum  à  valoes  amovibtee , 
répond  à  toutes  les  indications  et  à  toutes  les  nécessités  de  la  pratique 
médicale. 

Lapartieessentielle  en  est  constituée  parla  pièce  (fig.!)  qui  est  des- 


tinée à  recevoir  dans  le  carré  BB  toutes  les  valves  de  rechange,  qui  y 
sont  fixées  parla  vis  A.  Les  deux  valves,  réunies  sur  cette  pièce  consti- 
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tuent  le  spéculum  complet  (fig.  2.)  Il  résulte  de  cette  disposition  qu'a- 


rec sis  valves  de  différentes  grandeurs  on  obtient  trots  spéculums  va* 
nés,  ce  qat  estsuffisantdans  la  pratique  courante:  spéculum  pour 
Tiet^t!,  spéculum  pour  opération,  spéculum  pour  examen . 

Eiioalre,  le  mode  de  disposition  des  valves  permet  de  les  employer 
comme  valves  de  Sims.  A  cet  effet,  j'ai  construit  (Hg.  3)  un  roanche 
destiné  à  recevoir  chacune  de  ces  valves,  qui  s'y  irouvefixé  an  moyen 
de  k  vis  A . 


En  résumé,  voici  les  grands  avanlagcs  de  mon  spéculum  à  valves 
amovibles,  breveté  S .  G.  D.  G.  : 

1»  Nettoyage  certain  et  facile,  assurant  par  suite  une  antisepsie  ab- 
solue; 

2*  Réuoiou  sous  un  petit  volume  de  troid  spéculums  viiriés  de  gran- 
deur et  de  six  valves  de  Sims; 

3»  Enfin,  leprix  del'instrument  complet,  tel  qu'il  vient  d'être  décrit, 
est  de  beaucoup  inférieur  à  ce  que  coûteraient  les  instruments  actuels 
qu'il  remplace  avec  avantage. 
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Le  Ministre  du  Commerce,  par  arrêté  du  16  novembre  1887,  vient, 
sur  la  proposition  de  l'Académie  de  médecine,  de  donner  une  médail- 
le d'argent  à  Madame  Forino,  sage-femme  à  Gentilly  (Seine),  pour  ses 
remarquables  travaux  sur  la  vaccination . 

Nous  applaudissons  à  cette  distinction  d'autant  plus  flatteuseque  Ma- 
dame Forino  a  déjà  reçu  une  médaille  et  qu'elle  est  la  seule  sage-fem- 
me du  département  de  la  Seine  sur  laquelle  se  soient  portées,  cette  an- 
née, les  faveurs  de  l'Académie  de  médecine. 

SOCIBTB  OBSTéTBlGÀLB  BT  OYNÂGOLOOIQUB  DB  PàRJS.  —   Sur  la  prOpOSl- 

tion  de  M.  Gueniot,  une  commission  composée  de  MM.  Dumontpalller, 
Polaillon,  Richelot,  Martineau  et  Porak,  est  chargée  d'étudier  la  ques- 
tion d'un  congrès  de  gynécologie  et  d'obstétrique  pour  l'année  1839. 

PRIX  DéCBRNBS  PAR  L'aCADÊMIB  DB  m6dBGTNB     (1887). 

Dans  sa  séance  publique  annuelle  du  13  décembre  dernier,  l'Acadé- 
mie de  Médecine  a  décerné  les  prix  suivants  : 

Prix  de  V Académie.  —  1.000  francs.  —  Question  :  De  Vhystérecto^ 
mie  vaginale,  Indications  et  procédés  opératoires  ;  décerné  à  M.  Lau- 
rent Secheyron,  interne  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Prix  Capuron.  —  Question  :  De  la  régression  normale  des  tissus  et 
organes  après  V  accouchement.  Etudier  les  altérations  et  les  états  pa- 
thologiques  qui  peuvent  en  résulter. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix. 

Un  encouragement  de  300  francs  est  accordé  à  M.  le  docteur  Avrard, 
de  Paris. 

Prix  de  l'hygiène  de  V Enfance.  —  1.000  francs.  —  Question  :  Etude 
clinique  de  Vathrepsie. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  Adolphe  Lesage,  interne  à  l'hôpi- 
tal Saint-Antoine. 

Deux  mentions  honorables  à  :  M.  le  docteur  Gaétan  Dupré,  à  Lon- 
gueval  (Aisne)  ;  M.  le  docteur  Jacquemar,  de  Paris. 

Prix  Civrieux.  -r- 1.000  francs.  —  Question  :  Des  névralgies  nésica-' 
les. 

L'Académie  partage  le  prix  entre  :  1<»  M.  le  docteur  Maxime  Gliâleix, 
de  Bordeaux  ;  2<»  M.  le  docteur  Henri  Hartmann,  de  Paris. 

Des  mentions  honoraMes  à  M.  le  docteur  Etienne,  de  Toulouse,  et  à 
M.  le  docteur  Bernard,  médecin  de  la  marine  en  retraite. 
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I.  Cours  d'aceoocfaements  donnés  à  la  Maternité  ée  Liège,  par  le  D' 

N.  (kARUB.  —  2  vol.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  Liège,  G.Bertrand,  1S87. 

Chargé  depuis  9  ans  de  professer  le  cours  d'aocoachement  à  la  llatemité 
de  Liège,  le  professeur  Charles  a  pu  constater  combien  les  élèves  ont  de  diffl- 
enités  à  prendre  des  notes  suffisamment  détaillées  et  exactes  ;  c'est  pourquoi 
il  a  entrepris  de  publier  ses  leçons  ;  mais,  en  même  tempe,  il  a  youln  faire  un 
livre  qui  puisse  être  consulté  avec  fruit  par  les  praticiens,  aussi  a-t-il  Judi- 
cieusement étendu  le  cadre  de  son  enseignement  et  y  a-t-il  ajouté  tout  ce  qui 
présente  un  réel  intérêt  pour  ceux  qui  se  livrent  à  l'art  des  accouchements. 
L'anteor  a  voulu  faire  un  traité  complet,  mais  pratique;  il  y  a  pleinement 
réussi  et  il  a  su  se  garder  avec  une  grande  habileté  des  détails  inutiles,  des 
discussions  stériles  et  des  dissertations  sans  intérêt  pour  le  praticien. 
L'ouvrage  se  divise  en  deux  volumes  de  plus  de  500  à  520  pages  chacun. 
Le  premier  s*occupe  de  Tanatomie  du  bassin  et  des  organes  génitaux,  de  la 
physiologie  de  la  génération,  de  la  grossesse  et  de  Tacconchement  normal  ;  le 
dernier  chapitre  est  consacré  à  Thygiène  de  Tenfance. 

Le  second,  comprend  la  pathologie  de  la  grossesse,  de  raccouchement,  de  la 
délivrance  et  des  suites  de  couches.  Les  opérations  obstétricales  y  sont  dé- 
crites dans  un  chapitre  spécial  avec  tous  les  détails  qu*elles  comportent. 

Un  grand  nombre  de  figures  concourent  à  faire  mieux  comprendre  le  texte 
et  retenir  les  préceptes  utiles  pour  la  pratique  des  opérations  obstétricales, 
pour  les  diverses  positions  et  présentations  du  fœtus,  etc.,  etc. 

L^auieur  est  un  partisan  convaincu  de  Tantisepsie  en  obstétrique  ;  «  c'est  là 
dit -il,  la  sauvegarde  des  femmes  contre  ces  terribles  accidents  puerpéraux  qui 
nagaère  faisaient  encore  tant  de  victimes  parmi  les  accouchées.  »  Nous  ne  sau- 
rions trop  reconnaître  le  bien  fondé  de  cette  manière  de  voir,  mais  n'y  a-t-il 
qu'an  antiseptique  efficace  et  faut-il  admettre,  avec  le  docteur  Charles,  que  le 
sublimé  présente  une  innocuité  absolue  ?  Nous  avons  trop  souvent  attiré  Tat* 
tention  de  nos  lecteurs  sur  ce  sujet  pour  avoir  besoin  d'y  revenir. 

Malgré  cette  réserve,  nous  nous  faisons  un  plaisir  de  constater  que  ce  cours 
d^aocouchements  est  un  travail  consciencieux,  remarquablement  fait,  présenté, 
et  nous  ne  saurions  trop  en  conseiller  la  lecture  À  tous  ceux  qui  s^intéressent 
à  Tobstétrique,  c^est- à-dire  à  presque  tous  les  médecins. 

II.  De  l^électricité  comme  agent  thérapeutique  en  g^nécolog^ie,  par 

le  D'  Paul  F.  Mundé,  traduit  et  annoté  par  le  D'  P.  Ménièrb.  —  Paris,  Octave 
I>o'm.  1888. 

L*électricit4  peut  rendre  de  grands  services  en  gynécologie,  et  la  Revue  Mé- 
dico-chirurgicale des  Maladies  des  femmes  est  précisément  l'un  des  journaux 
spéciaux  où  les  mémoires  les  plus  importants  ont  été  publiés  sur  ce  sujet . 
Avons-nous  besoin  de  rappeler  les  travaux  de  notre  maître  sur  le  traitement 
des  corps  fibreux,  la  congestion  utérine  et  la  métrite  chronique  par  Tintermit- 
tenoe  rythmée  du  courant  continu  f  C'est  donc  avec  une  vive  satisfaction  que 
nous  voyons  notre  confrère,  le  docteur  Ménière,  nous  faire  connaître  par  une 
traduction  élégante  et  enrichie  d'annotations  du  plus  haut  intérêt,  la  pratique 
d*électrothérapio  gynécologique  du  docteur  Mundé.  Nous  souhaitons  à  ce  petit 
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volume  tout  le  succès  quMl  mérite  auprès  de  nos  compatriotes  et  nous  ne  dou- 
tons pas  qu'il  reçoive  d'eux  le  plus  flatteur  accueil. 

m.  —  Le  Colchique  et  la  Golchlclne^  par  J.  V.  Labordb  et  A.  HoudA.-— 
Paris,  G.  Steinheil.1887. 

M.  Laborde  dont  la  monographie  sur  les  aconits  et  l'aconitine  (en  collabora- 
tion avec  M.  Duquesnel)  a  élucidé  tant  de  points  intéressants  sur  l'action  phy- 
siologique et  toxique  de  ce  médicament,  poursuit  son  programme  de  Tétude 
des  principes  immédiats  extraits  des  plantes  médicinales  en  nous  donnant  au- 
jourd'hui une  nouvelle  monographie  sur  «  le  colchique  et  la  colchicine  ». 

Ce  travail  est  divisé  de  la  façon  suivante  : 

—  Histoire  naturelle  et  coup  d'œil  botanique  sur  le  colchique  d'automne  ; 

—  Etude  chimique  et  procédés  d'extraction  du  produit  le  plus  pur  et  cris- 
tallisé. 

—  Matière  médicale  et  pharmacologie  ; 

—  Etude  expérimentale,   physiologie  et  toxicologie  ; 

^  Enfin  Thérapeutique^  iTidicAtions  et  principales  applications  médica- 
menteuses. 

De  cette  étude,  les  auteurs  concluent  que  la  colchicine  cristallisée  constitue 
un  médicament  curatif,  et  surtout  préventif  de  l'accès  goutteux  proprement 
dit^  et  mérite,  à  cet  égard,  toute  rattention  des  médecins. 

La  Revue  Médico-chirurgicale  des  maladies  des  femmes  a  reçu  : 

Gontribation  à   la  technique  de  la  micro p ho tog^raphie,  par  Ch.  Lb- 

CBRF.  (Bureau  des  publications  du  Journal  de  Médecine  de  Paris  1887.) 

Bulletin  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  le  D'  A.  Tilleau  et  le  D'  Léon 
Pbtit.  —  Paris,  0.  Doin. 

Des  hèmiatrophies  de  la  langue  d*origiae  sjrphilitlqne,  par  Robert 

Leudbt.  —Paris,  Masson,  1887). 

Le  phosphate  de  cuivre  et  la  tuberculose,  par  A.  Luton.  —  Paris,  dé- 
cembre 1887. 

Traitement  delà  scrofule  par  les  bains  de  mer  en  hiver,  par  le  D' 

de  Valcourt.  —  Paris,  1867. 

Des  névralgies  vésicules,  par  le  D'  Maxime  Chale-Vivib.  —  Paris,  J.-B. 
Baillière,  1887.  {Sera analysé). 

Rabelais  médecin.  Notes  et  commentaires,  par  le  D'  Félix  Brémond-Pan- 
TAGRUEL.—  Paris,  A.  Maloine,  1888. 

Le  volume  que  nous  présentons  aujourd'hui  à  nos  lecteurs  est  le  second  vo- 
lume de  l'auteur  sur  Rabelais  médecin.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que 
de  nous  associer  à  l'éloge  suivant  par  lequel  M.  Wahn  termine  la  préface  de 

ce  livre  : 

«  Il  est  certain  que  la  lecture  de  Rabelais  serait  indispensable  à  qui  vou- 
drait connaître  l'histoire  de  la  médecine  à  la  Renaissance.  Les  commentaires 
érudits  de  M.  le  docteur  Brémond  sont,  sous  ce  rapport,  une  bonne  fortune 
pour  le  public.  Erudition,  précision  dans  les  indications,  choix  judicieux  des 
anecdotes  et  des  citations  historiques,  rien  n'y  manque.  Cen  est  assez  poMr 
assurer  à  la  seconde  partie  de  Rabe'ais  médecin  le  même  succès  qu'à  la  pre- 
mière. » 
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1.  —  Traitement  de  la  diarrhée  Infantile  par  le  phos- 
phate de  soude.  —  La  llierapeutic  Gazette^  éditée  par  le  docteur 
H.-C.  Wood,  recommande  yivement  le  phosphate  de  sodium  comme 
remède  dans  certaines  formes  de  diarrhée  qui  sévissent  pendant  Tété 
sur  les  enfants.  Il  est  principalement  indiqué  dans  la  diarrhée  d*été 
de  couleur  d'argile  et  dans  le  cas  de  garde-robes  habituellement  ver- 
dâtres,  liées  à  Tinsufdsance  de  la  puissance  digestive.  Administré  à 
ces  petits  malades  à  la  dose  de  10  grains  anglais  par  bouteille  d'ali- 
ment liquide,  il  produit  souvent  un  notable  amendement.  Il  est  utile 
également  chez  les  enfants  qui  souffrent  de  constipation  habituelle, 
compliquée  occasionnellement  d*attaques  de  diarrhée.  On  croit  qu'il 
eierce  une  action  spéciale  sur  les  organes  glandulaires  du  tube  intes* 
tinal.  {Union  méd.) 

2.  —  Procédé  pour  éviter  la  lacération  de  l'anneau 
vulvaire  et  du  périnée  dans  la  présentation  du  som* 

met,  par  le  docteur  L.  M.  Bo  si  {Annali  di  Osletricia  et  Ginœco- 
logia).  —  Nous  empruntons  à  la  Gazette  méd,  de  Paris  Tanalyse 
qae  M.  Rey  donne,  dans  ce  journal,  du  procédé  du  docteur  Bossi. 

La  lacération  de  la  fourchette  et  du  périnée  constitue  une  complica- 
tion morbide  des  couches  par  les  accidents  divers  qui  peuvent  en  ré- 
sulter, et  en  créant  une  porte  d'entrée  à  ri nfection  septique,  enfm 
parce  que  Tutérus  se  trouve  moins  solidement  maintenu  dans  sa  situa- 
tion normale. 

Les  méthodes  pour  prévenir  cette  lacération  sont  très  nombreuses  ; 
on  a  proposé: 

D'appliquer  la  paume  de  la  main  à  plat  sur  le  périnée,  les  extrémi-' 
lés  des  doigts  tournés  en  arrière  et  la  femme  placée  en  supination  ; 

D'appliquer  la  paume  de  la  main  de  façon  que  le  bord  radial  cor- 
responde à  la  commissure  inférieure  de  la  vulve  et  le  bord  cubital  à 
l'anus,  le  pouce  placéentrelagrande  lèvre  et  la  cuisse  correspondante. 

—  Depaul  conseillait  de  placer  deux  doigts  de  la  main  gauche  sur 
la  partie  de  la  tête  en  rapport  avec  le  pubis,  et  les  deux  doigts  de  la 
Revue  des  Maladies  des  Femmes,^  janvibr  1888,  4 
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main  droite  à  h  co:"nmiss!ire  pi^j'inéalo,  pour  s'opposera  Texpulsion 
trop  rapide  de  la  tête  en  contre-balançant  l'effort  de  la  matrice  ; 

—  Dumas  introduit  trois  doigts  d'une  main  dans  le  vagin,  en  les 
disposant  en  forme  de  cône  pour  soutenir  la  tête  et  dilater  l'orifice 
vulvaire  ; 

—  Playfair  pousse  vers  la  commissure  postérieure  le  plus  possible 
de  peau  ;  d'autres  repoussent  le  périnée  en  arrière  et  en  bas  ;  ou  en- 
core introduisent  dans  le  vagin,  entre  le  périnée  et  la  tête,  deui 
doigts  pour  soulever  la  tête  vers  le  pubis. 

Schrœder  vante  la  position  genu- pectorale  :  les  Anglais  le  dé- 
cubitus latéral. 

Goodell  propose  d'introduire  un  doigt  dans  le  rectum  pour  faire 
l'extension  manuellejisJa  feêtQ>~^,^ 

On  a  fait  enfin  d^péJsîonV^âeiL/SÏî^Ja  ligne  médiane,  soit  latéra- 
lement.  /^  y  \ 

La  méthode  pue  j'0®irc^&  Ç9j(JglleQarextension  manuelle  de  la 
tête,  qui  peut  s^ilcuter  de  deux  façoi|| paiement  avantageuses. 

La  (emme  est\^{a^a.  ^^ns  lQ^d^uI;iiuis  dorsal,  le  bassin  légère- 
ment relevé.  \  nrqifr^innci  ïït^pnrtft  ^  la  vulve,  la  main  gauche  est 
appliquée  sur  le  sommet  et  repousse  en  arrière  la  partie  fœtale,  de 
façon  à  obtenir  une  distension  lente  et  graduée  du  détroit  vulvo-va- 
gînal;  c'est  le  temps  de  la  contra'jpression. 

Lorsque  avec  l'index  de  la  main  gauche  on  commence  à  sentir  l'art- 
gle  postérieur  de  la  fontanelle  antérieure,  j'internens  avec  la  main 
droite  en  faisant  l'expression  rectale^  telle  qu'elle  a  été  recomman- 
dée par  OIsliausen  et  Ahlfeld,  pour  défléchir  la  tête.  A  cet  effet,  un 
ou  deux  doigts  de  la  main  sont  introduits  par  le  rectum  et  accrochent, 
pour  ainsi  dire,  ou  le  front,  ou  la  bouche,  ou  le  menton  du  fœtus  à 
travers  la  cloison  vaginale  pour  aider  à  la  déflexion  de  la  tête  en  la 
repoussant  en  haut  et  en  avant,  tandis  que  la  main  gauche  s'oppose 
aux  mouvements  trop  brusques. 

Cette  manœuvre  est  faite  dans  l'intervalle  des  contractions  ou  pen- 
dant les  contractions,  en  recommandant  à  la  femme  de  ne  pas  pous- 
ser trop,  ou  même,  si  Texpulsion  est  imminente,  de  ne  pas  pousser  du 
tout,  et  en  dirigeant  constamment  avec  les  deux  mains  la  déflexion. 

Des  objections  ont  été  formulées  contre  cette  manière  d'agir;  dou- 
leur occasionnée  à  la  femme,  danger  de  léser  le  rectum,  etc. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  au  lieu  d'introduire  le  doigt 
dans  le  rectum,  on  peut  placer  trois  doigts  de  la  main  droite  contre 
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la  région  comprise  entre  l'anus  et  la  pointe  du  coccyx  et  repousser 
en  haut  le  front  que  Ton  parvient  à  sentir  parfaitement  dans  cette  ré- 
gion. On  pratique  ainsi,  au  lieu  de  V expression  rectale ^  Vexpression 
txteme  ou  extra-rectale,  méthode  exposée  par  Ritken. 

Mesobsenrations  portent  toutes  sur  des  primipares.  Deux  fois  seu* 
lement,  ayant  pratiqué  l'expression  rectale,  la  fourchette  se  déchira. 
La  déchirure  ne  se  produisit  pas  pendant  Pexpulsion  de  la  tête,  mais 
seulement  pendant  l'expulsion  des  épaules.  Dans  les  deux  cas,  la  tête 
aTait  des  diamètres  supérieurs  à  la  normale.  La  nécessité  de  protéger 
ie  périnée  durant  l'expulsion  des  épaules  et  de  la  poitrine  s'impose 
donc. 

Par  rexpression  externe,  dans  un  seul  cas,  il  y  eut  rupture  de  la 
fourchette;  c'est  la  première  fois  que  ie  procédé  était  appliqué.  Dans 
tons  les  autres  cas,  le  périnée  et  l'anneau  vulvo-vàginal  demeurèrent 
intacts.  Un  léger  oedème  de  la  fourchette  fut  observé  dans  les  premiers 
jours  dans  quelques  cas . 

L'expression  externe  ou  extra-rectale  peut  être  substituée  avec 
avantage  à  l'expression  rectale. 

*  * 

3.  ~  Traitement  de  la  sialorrhée  de  la  grossesse. 

-'  Pendant  le  printemps  de  l'année  1865,  J.  Schramm  observa  chez 
une  femme  enceinte  un  cas  de  salivation  excessive.  Cette  personne 
était  notablement  affaiblie  par  l'abondance  et  la  longue  durée  du 
flux  salivaire.  Le  mal  ne  put  être  combattu  avec  avantage  qu'après 
l'emploi  d'une  série  considérable  de  médicaments.  Ni  l'iodure  de  po- 
tassium, ni  l'atropine,  recommandée  par  Ebstein,  ne  produisirent  d'a- 
mélioration. La  duboisine  et  la  galvanisation  du  sympathique  ne  pro* 
dmsirent  qu'une  légère  diminution  du  flux  salivaire.  Après  que  la 
grossesse  fut  arrivée  à  son  cinquième  où  sixième  mois,  et  qu'on  re- 
connut que  celle-ci  était  bien  la  cause  unique  delà  maladie,  le  D^ 
Schramm  commença  un  traitement  méthodique  par  la  galvanisation 
du  sympathique  cervical.  Ensuite,  n'ayant  rien  obtenu,  il  eut  recours 
aux  injections  de  pilocarpine.  Après  sept  injections  de  chlorhydrate  (à 
la  dose  de  1  cent."  à  chaque  fois),  il  y  eut  une  diminution  de  la  quan- 
tité journalière  de  la  salive;  en  même  temps  l'état  général   devint 
weilleur;  il  ne  fut  cependant  pas  possible  de  constater  une  action  du 
médicament  sur  les  glandes  salivaires.  Le  moyen  le  plus  actif  fut  le 
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bromure  de  potassium  qui  produisit  une  diminution  rapide  de  la 
quantité  quoLienne  de  la  salive.  Il  paraît  exercer  une  influence  di- 
recte sur  les  glandes.  D'après  Schramm,  c'est  un  agent  infaillible,  et 
qui  a  pour  avantage  capital  d'exercer  surtout  son  influence  sur  les 
nerfs  salivaires  ;  il  est  probable  que  celte  action  se  produit  à  la  fois 
sur  le  noyau  d'origine  du  facial  dans  le  bulbe  et  les  fibres  sncrétoires 
du  sympathique.  (Memorabilien^  1886,  p.  280,  et  Paris  médical.) 

« 

4.  —  Du  phosphore  dans  le  rachitisme  (Canat.i,  de 
Parme).  —  M.  Greffier  analyse  ainsi  dans  VUnion  -médicale  ce  tra- 
vail emprunté  à  la  Bimsta  clinica  :  Wegner,  assistant  à  l'Institut  d'a- 
natomie  pathologique  de  Berlin  en  janvier  1871,  avait  constaté,  à  Tau- 
topsie  d'un  ouvrier  attaché  à  une  fabrique  de  pliosphore,  des  lésions 
protondes  dans  tout  le  système  osseux  ;  hyperostose  diffuse  de  la  ca- 
lotte crânienne,  périostile  ossifiante  du  bord  alvéolaire  des  deux 
maxillaires  ;  en  outre,  gros  dépôts  stratifiés  de  tissu  spongieux  dans 
les  épiphyses  et  les  apophyses  des  extrémités  osseuses.  Ce  malade 
avait  subi  une  amputation  de  fémur  par  suited'une  périosti te  gangre- 
neuse très  étendue  du  tibia. 

Les  lésions  importantes  rencontrées  dans  tout  le  squelette  étaient* 
elles  une  conséquence  de  l'action  lente  du  phosphore  ?  Wegner,  pour 
s'en  rendre  compte,  fit  des  expériences  sur  des  lapins,  expériences 
qui  lui  montrèrent  que  cette  substance  donnée  à  petites  doses  concen- 
tre son  action  non  seulement  sur  l'appareil  digestif  (estomac,  foie), 
mais,  en  outre,  sur  le  système  osseux  en  général.  Le  tissu  osseux  pro- 
duit était  beaucoup  plus  compact  et  moins  fourni  de  vaisseaux  qu'à 
l'état  normal. 

Ces  expériences l'amenèrentà  étudier  l'influence  que  pouvait  avoir 
cette  substance  sur  r(»stéogenèsc  pathologique  chez  Thomme,  par 
exemple  dans  l'ostéomalacie,  le  rachitisme,  les  fractures,  les  résections 
souspériostées,  etc.  Il  put  ainsi  observer  des  résultats  absolument 
identiques  à  ceux  qu'il  avait  recueillis  chez  les  animaux,  chez  un  en- 
fant tuberculeux  auquel  on  avait  administré  pendant  deux  mois  et 
demi  environ  de  petites  doses  de  phosphore.  Dans  les  fractures,  dans 
les  résections  sous-périostées,  on  a  noté  qu'en  administrant  le  phos* 
phoro,  le  nouveau  tissu  se  développait  plus  rapidement,  et  qu'il  était 
plus  dense  et  plus  solide,  Dans  le  rachitisme  et  l'ostéomalacie,  il  n'a- 


REVUK    Db   TUÉRAPEUTIQDB.  53 

vaitpaseu  assez  d'oxisionsde  rexpénrQ3ntei*pour  pouvoir  poscrdcs 
conclusions. 

Kassovilz(de  Vienae)  a  repris  ces  recherches.  Il  a  administré  le 
phosphore  à  500  eofants  à  la  dose  de  1/2  à  1  milligr.  par  jour.  Les 
plos  prorapts  et  les  plus  brillants  résultats  sont  ceux  qu'il  a  obtenus 
dans  le  rachitisme  crânien  (crànio-tabès).  Les  phénomènes  nerveux 
que  ToQ  observe  dans  ce  stade  de  la  maladie,  constriction  laryngée, 
excitabilité  réflexe  exagérée,  accès  convulsifs  généraux,  insomnie, 
disparaissaient  rapidement.  Le  processus  de  la  dentition  a  été  accé- 
léré, mais  a  nécessité  un  emploi  plus  prolongé  du  médicament.  La 
difformité  thoracique  disparaît  peu  à  peu  ;  les  côtes  acquièrent  leur 
résislaoce  normale  ;  le  catarrhe  bronchique  disparaît,  ainsi  que  la 
dyspnée  qui  en  était  la  conséquence. 

.  Les  déformations  rachitiques  de  la  colonne  vertébrale,  qui  sont 
dues,  d'après  Kassovitz,  à  une  flexibilité  ei  à  une  compressibilité  con- 
sidérable des  os  et  des  cartilages  vertébraux,  plutôt  qu'à  un  relâche- 
ment des  ligaments,  disparaissent.  Les  membres  inférieurs  reprennent 
de  la  force;  .leurs  mouvements  ne  sont  plus  douloureux,  et  les  bam- 
bins, après  quelque  temps  de  traitement,  commencent  à  se  tenir  sur 
leurs  jambes  et  ensuite  Àmarcher.  La  nutrition  générale  s'améliora  ; 
lepannicule  adipeux  sous-culané  reprend  son  développement  normal. 
Les  fondions  digestives  se  relèvent,  et  les  sueurs  profuses  cessent  à 
la  télé.  Kassovitz  conclut  que,  dans  le  squelette  des  enfants  rachiti- 
qnes,  il  y  a  une  excessive  vascularisation  du  tissu  ostéogèiie,  et  que 
le  phosphore  à  petites  doses  fait  disparaître  cet  état  morbide,  et,  par 
suite,  le  ramollissement  des  os. 

1^  docteur  Guidi  (de  Florence)  a  observé  de  bous  résultats  du 
phosphore  dans  le  rachitisme.  L'assimilation  était  assez  prompte 
chez  les  enfants  au-dessous  de  2  ans,  qui  acquéraient  rapidement  la 
force  de  marcher,  elle  n*était  pas  bien  manifeste,  au  contraire,  chez 
les  enfants  de  2  à  4  ans  parce  que  le  remède  n'était  pas  bien  toléré. 
Betz  a  administré  le  phosphore  sous  forme  de  pommade  dans  la  tabès 
crânien  avec  un  certain  succès,  qu*il  croit  dà  à  Tabsorption  des  va- 
peurs de  phosphore  par  les  voies  respiratoires.  L'auteur  cita  encore 
un  très  grand  nombre  de  praticiens  qui  ont  employé  le  phosphore 
^ns  le  rachitisme  et  n'ont  eu  qu'à  se  louer. 

A  son  tour,  Ganali  a  repris  ce  traitement  à  l'Institut  obstétrical  de 
P^rme.  Il  publie  quinze  observations  qu'il  tait  suivre  des  réflexions 
suivantes  : 
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c  Dans  nos  observations,  à  l'exception  de  deux,  le  phosphore  a  été 
bien  toléré.  Les  résultats  ont  été  des  plus  satisfaisants  :  dans  certains 
cas,  il  y  a  eu  guérison  complète;  dans  d'autres,  amélioration  notable. 
C'est  avec  une  rapidité  surprenante  qu'il  agit  dans  le  tabèj  crânien. 
Les  phénomènes  nerveux  qui  se  montrent  dans  celte  période,  cons- 
triction  laryngée,  convulsions  générales,  insomnie,  disparaissent  ra- 
pidement avec  Tossification  des  os  crâniens.  Nos  observations  I,  IV, 
V,  XII,  XIII,  conlirment  pleinement  les  résultats  obtenus  par  Kasso- 
vitz  dans  sept  cas  do  crânio-tabès.  La  disparition  du  spasme  laryngé 
arrive  au  bout  de  quelques  jours  de  traitement,  et  il  en  est  de  même 
des  convulsions  générales.  La  fontanelle  antérieure  va  en  se  rétrécis- 
sant peu  à  peu  et  l'ossilication  des  os  du  crâne  reprend  sun  cours.... 
Le  processus  de  la  dentition  dans  la  majeure  partie  de  nos  observa- 
tions a  été  accéléré  par  l'usage  du  phosphore  continué  de  un  à  trois 
mois.  Le  gonflement  épiphysaire  des  extrémités  a  diminué,  et  aussi, 
ainsi  que  l'ont  démontré  plusieurs  de  nos  cas,  les  déviations  rachitî* 
ques  de  la  colonne  vertébrale.  En  même  temps,  les  déformations  tho- 
raciques  se  sont  corrigées,  comme  l'observation  III  en  est  une  preuve 
bien  manifeste.  Les  enfants  ont  repris  rapidement  de  la  force  princi- 
palement dans  les  jambes  et  le  tronc,  et  le  progrès  a  continué  avec  la 
prolongation  du  traitement.  Les  fonctions  digeslives,  dans  la  plupart 
de  nos  cas,  ont  été  stimulées,  et,  avec  le  retour  de  Tappétit,  la  nutri- 
tion générale  s'est  améliorée.  » 

Comme  certains  observateurs  n'ont  obtenu  aucun  résultat  du  phos- 
phore, l'auteur  pense  que  cela  tient  à  la  difficulté  de  la  préparation^ 
et  il  conseille  aux  pharmaciens  d'avoir  toute  prête  une  solution  de 
phosphore  dans  l'huile  d'olive  (2  décig.  p.  100  gr.  d'huile).  Une  autre 
cause  de  la  différence  des  résultats  obtenus  doit  être  attribuée  à  l'état 
des  fonctions  digestives  chez  les  enfants. 

Dans  certains  cas,  le  phosphore  n'est  pas  toléré,  ou  bien  provoque 
la  diarrhée.  Alors  il  n'est  pas  absorbé  et  ne  peut  rien  produire. 

Voici  les  formules  employées  par  Canali  : 

10  Phosphore 0  gr.  01  centig. 

Huile  de  foie  de  morue  103  grammes. 

Deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour. 
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2*  Phosphore  ..•••...  0  gr.  01  centig. 

Huile  d'amande  douce  ....  30  grain uies. 

€k>mine  arabique  pulvérisée.  )  ^ , 

^         j  I  X  •  '     [*^      15grammes. 

Sucre  de  canne  pulvérise.  .;  ^ 

Eau  distillée 40      — 

I>eux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour. 

*  « 

5.  —  Diarrhée  verte  infantile.  (Hwcxt  et  Yigier.) 

Acide   lactique 2  grammes. 

Sirop  simple 98      — 

Essence  de  citron 1  goutte. 

Mêlez  et  filtrez  au  papier 

Ce  sirop  ressemble  tout  à  fait  au  sirop  de  limons,  et  se  prescrit  a 
la  dose  de  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

6 .  —  Le  tubage  de  la  glotte  dans  le  croup.  -«  Cette 
opération, proposée  et  défendue  par  M.  Bouchut  vers  1858,a  été  récem- 
ment reprise  par  un  médecin  américain,  M.  O'Dywer,  qui  mène  grand 
bruit  autour  de  sa  pseudo-découverte. 

Dans  la  Clinique^  journal  otliciel  des],hôpitaux  de  Bruxelles,  le  U' 
A.  Gallet  publie  sur  la  question  un  travail  auquel  sont  empruntées  les 
parties  suivantes  : 

Le  tubage  est  une  opération  qui  a  pour  but  d'introduire  dans  le 
larynx  un  tube  de  dimensions  proportionnées  à  Tàge  du  malade  et  de 
permettre  ainsi  à  Tair  d'arriver  librement  aux  poumons. 

Pour  pratiquer  cette  opération,  O'Dywer  emploie  des  tubes  de  3  à  6 
centimètres  de  longueur  et  de  3  à  6  millimètres  de  diamètre  ;  l'appa- 
reil se  compose  en  outre  d'un  bâillon  pour  maintenir  la  bouche  ou* 
verte  et  éviter  les  morsures,  d'une  pince  introductrice  et  d'un  extrac- 
teur. 

L'opération  décidée,  un  aide  sufiit  pour  tenir  l'enfant,  le  tube  choi- 
si est  appliqué  sur  la  pince  introductrice  —  coudée  à  angle  droit  — . 
le  tâillon  est  placé.  De  l'index  gauche,  l'opérateur  relève  l'épiglotte, 
reconnaît  l'orifice  de  la  glotte  et  de  la  main  droite  y  glisse  le  tube 
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avec  douceur  ;  pendant  que  l'introducteur  est  dégagé,  l'index  gauch') 
maintient  le  tube  et  le  pousse  jusqu'à  ce  qu'il  occupe  bien  l'intérieur 
de  la  glotte.  Grâce  à  un  renflement  qui  termine  sa  partie  supérieure, 
le  tube  repose  alors  en  arrière  sur  les  cartilages  arythénoïdes  et  laté- 
ralement sur  les  cordes  vocales  supérieures. 

Une  rois  le  bâillon  placé,  lopération  ne  doit  pas  durer  plus  de  vingt 
secondes. 

Depuis  quelques  années,  plusieurs  chirurgiens  ont  apporté  des  mo- 
difications au  manuel  opératoire  et  aux  instruments  de  O'Dywer, 
Dansles  journaux  de  médecine  et  dans  les  sociétés  scientifiques,  de 
longues  discussions  se  sont  élevées.  Les  tubes  longs  de  O'Dyvver, 
n'empêchent-ils  pas  Tépiglotte  de  retomber  et  de  s'appliquer  sur 
Touverture  du  larynx,  dès  lors  des  parcelles  d'aliments,  des  corps 
étrangers  ne  peuvent-ils  point  se  glisser  dans  cet  organe  et  provoquer 
des  accidents  ?  Ne  vaut-il  pas  mieux  avoirrecours  aux  tubes  de  Hoad- 
ley,  plus  courts,  s'enfonçant  plus  profondément  et  s'appuyant  sur  les 
cordes  vocales  inférieures  ?  Mais,  les  tubes  courts,  ne  seront-ils  pas 
rapidement  obstrués  par  les  fausses  membranes,  un  efibrt  de  toux  ne 
les  pourra-t-il  point  rejeter  ?  Aussi,  Waxham,  se  prononce-t-il  pour 
les  tubes  longs,  et  il  munit  son  appareil  d'une  épiglotte  artificielle, 
afin  d'éviter  les  inconvénients  reprochés  à  l'appareil  de  0*Dywer. 

Dans  cette  étude  sommaire,  il  est  impossible  d'exposer  les  détails 
de  ces  modifications  et  de  discuter  la  valeur  des  arguments  que  l'on 
a  produits  pour  les  justifier.  A  ceux  que  la  question  intéresse,  je  con- 
seille de  consulter  la  notice  bibliographique  qui  termine  ce  travail  ;  ils 
trouveront  dans  les  articles  signalés,  des  renseignements  complets. 

J'ai  vu  pratiquer  le  tubage;  Topéialion  se  fait  avec  une  rapidité 
étonnante.  On  doute  un  moment.  Ce  larynx  qu'une  miette  de  pain 
met  sens  dessus  dessous,  va-t-il  supporter  sans  révolte  un  tube  de  4 
centimètres  de  long  ?  Il  faut  se  rendre  à  l'évidence.  La  pince  explora- 
trice est  revenue  seule  et  le  patient  respire.  Il  tousse,  et  sa  toux  ca- 
ractéristique —  pleine,  explosive,  métallique  —  témoigne  de  la  pré« 
sence  de  l'appareil  dans  le  conduit  respiratoire. 

Conclitsions.  —  P  Toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  on  aura 
toujours  recours  au  tubage,  lorsque  le  malade  sera  âgé  de  moins  de 
trois  ans  et  demi  ; 

2"^  Entre  trois  ans  et  demi  et  cinq  ans,  sans  être  exclusit,  on  aura 
recours  à  la  trachéotomie; 

3""  Au  dessus  de  cinq  ans,  toujours  on  pratiquera  la  trachéotomie; 
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4^  Chez  Tadultc,  la  trachéotomie  est  eicessi  vemeut  grave.  On  pour- 
rait essayer  le  tubage  ; 

5^  Lorsqu'il  est  probable  que  dans  la  trachée  se  sont  accumulées 
des  fausses  membranes,  jamais  on  n'aura  recours  au  tubage  ; 

ô**  Lorsque  l'opération  est  urgente  et  qu'il  est  impossible  d'avoir  des 
aides  intelligents,  on  pratiquera  le  tubage  ; 

7<»  On  a  dit  que  le  danger  consécutif  au  tubage  était  toujours  im- 
minent et  que  la  présence  du  chirurgien  était  par  conséquent  toujours 
nécessaire.  Il  paraît  n'en  être  rien.  Max  Stern  considère  mémo  les 
soins  consécutifs  comme  moins  utiles  que  dans  la  trachéotomie,  et^ 
pour  ce  motif,  il  a  toujours  recours  au  tubage  dans  la  classe  pauvre. 

7.  —  Traitement  de  la  diphthôrie.  •—  Le  Progrès  médical 
donne,  d'après  M.  J.  Simon,  le  mémento  thérapeutique  suivant  au 
sujet  de  la  diphthérie. 

Il  faut  absolument  proscrire  l'emploi  des  vésicatoires,  dont  la  sur- 
face se  couvre  de  fausses  membranes  ;  des  émissions  sanguines  et  des 
mercariaux,  qui  affaiblissent  les  malades  ;  de  l'opium,  qui  amène  ra« 
pidement  un  état  de  déprcosion  ;  enfin  il  faut  éviter  l'abus  du  chlo« 
rate  de  potasse  à  haute  dose. 

Voici  le  traitement  employé  par  M.   J.  Simon  contre   Vangine 
diphthériiique  : 

l*  Localement.  —  A.  Badigeonnage  avec  le  jus  de  citron,  le  vi- 
naigre simple  ou  aromatique,  ou  même  le  vin  rouge  pur  ;  quand  les 
fausses  membranes  sont  très  épaisses,  on  se  sert  d'un  mélange  à  par- 
ties égales  de  perchlorure  de  fer  et  de  glycérine,  appliqué  3  ou  4 
fois  par  jour*  Dans  l'intervalle  on  badigeonnera  toujours,  soit  avec 
les  collutoires  ordinaires,  soit  avec  la  mixture  suivante,  préconisée 
par  M.  J.  Simon  : 

Acide  salicyliquo 0.50  centig. 

Décocté  d'eucalyptus 60  gram. 

Glycérine SOgram. 

Alcool 12  gram. 

On  imbibe  de  cette  mixture  un  petit  pinceau  de  charpie  assez  court 
pour  que  Ton  puisse  frotter  la  muqueuse  et  la  bien  débarrasser  des 
pseado-membraneSf  en  ayant  soin  de  ne  pas  taire  saigner.  On  pra- 
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tiquera  la  manœuvre  toutes  les  heures  pendant  le  jour  et  toutes  les 
deux  heures  pendant  la  nuit,  en  changeant  la  charpie  chaque  fois. 

B.  Si  le  malade  est  assez  à[cé,  il  se  gargarisera  toutes  les  2  heures 
avec  un  des  liquides  suivants  :  acide  borique,  4/100  :  borax,  4/200  ; 
eau  de  chaux  médicinale  ;  eau  vinaigrée  ;  chlorate  de  potasse,  8/20i). 

C.  Si  le  malade  est  trop  jeune  pour  se  gargariser,  on  fera  des  irri- 
gations toutes  les  heures  avec  un  litre  d'eau  de  chaux  coupé  d'une 
des  solutions  précédentes,  et  toujours  tiède. 

Sur  le  cou,  pommade  à  Tiodure  de  potassium,  ou  bien  à  la  bella- 
done ou  à  la  jusquiame,  maintenue  par  une  cravate  ouatée. 

2°  A  Vinterieur.  —  Perchlorure  de  fer^  à  la  dose  de  3  à  6  gouttes 
et  un  peu  d'eau,  toutes  les  2  ou  3  trois  heures,  au  moment  de  l'in- 
gestion d'un  aliment  liquide.  Evifer  son  mélange  incompatible  avec 
le  lait,  l'eau  de  gomme  et  le  métal  des  cuillers. 

Si  le  petit  malade  a  dépassé  5  ou  6  ans,  M.  J.  Simon  lui  donne  soit 
l'extrait  oléo-résineux  de  cubèbe  à  la  dose  de  4  à  6  gr.  dans  une  po- 
tion aromatisée,  soit  la  préparation  suivante  donnée  par  bols  : 

Cubèbe 30  gr. 

Ck)pahu 60  gr. 

Sous-carbonate  de  fer.  . . .  4  gr.  j 

Sous-nitrate  de  bismuth q.  s.  pour  solidiiier. 

En  outre,  régime  ionique  ;  alcool  sous  toutes  ses  formes  (eau-de- 
vie,  malaga,  Champagne,  porto,  vin  d'Espagne,  etc.),  extrait  de  quin- 
quina de  Colombo. 

La  chambre  de  Tenfant  doit  être  maintenue  à  15"*  ou  16*,  elle  doit 
être  constamment  aérée  par  une  porte  et  non  directement  par  la  fe* 
nétre  ;  on  fera  des  pulvérisations  de  thymol  ou  d'eau-de-'Vie. 

Quand  le  croup  est  déclaré.  —  Dès  l'apparition  des  premiers  si- 
gnes (raucité  de  la  voix  et  de  la  toux,  respiration  sifflante),  faire  vo- 
mir le  malade.  Donner  l'ipéca,  et  renouveler  son  administration 
s'il  y  a  lieu. 

Dès  que  l'oppression  et  le  tirage  se  sont  établis,  pratiquer  la  tra- 
chéotomie. 

8.  —  De  Talundans  le  traitement  de  la  coquelu-* 
ohe.  —  Le  D'  Woodman-Dov^diny,  qui  admet  la  nature  spécifique 
de  la  coqueluche,  croit  qu'on  sera  obligé  de  se  contenter  d'un  traite* 
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ment  palliatif  et  symptomatique  tant  qu'on  n'aura  pas  découvert  un 
antiseptique  qu*on  puisse  administrer  en  quantité  suffisante  pour 
qu*il  détruise  les  germes. 

L'auteur  a,  dans  sa  thèse  de  doctorat,  soutenue  à  l'Université    de 
Dublin  en  1882,  préconisé  le  traitement  par  l'alun  en  se  basant  sur 
plus  de  200  cas  empruntés  à  sa  pratique  personnelle.  Il  a  montré  que 
par  les  applications  locales  d'alun  dissous  dans  la  glycérine  sur  le 
pharynx,  et  la  partie  supérieure  du  larynx,  les  spasmes  respiratoires 
diminuaient  de  fréquence  et  de  violence  ;  surtout  dans  une  grande 
quantité  de  cas  récents.  Sans  doute,  l'alun  agit  en  coagulant   Talbu^ 
mine  du  mucus  des  tissus  et  en  formant  une  sorte  de  revêtement  pro- 
lecteur aux  parties  fortement  hyperesthésiés,   en  les  protégeant  con- 
tre rirritation  et  l'action  réflexe  ultérieure.  Grâce  à  son  action    as- 
tringente, il  limite  la  quantité  de  sang,   et  diminue  l'hyperhémie. 
L'alun  dans  la  glycérine  n'est  pas  désagréable  à  prendre.  On  en  met 
un  peu  sur  la  langue  de  l'enfant  plusieurs  fois  durant  le  jour  et  la 
nuit,  et  si  cela  ne  parait  pas  suffisant,  ta  face   postérieure  du  pha- 
rynx et  la  partie  supérieure  du  larynx  sont  badigeonnées  avec  la 
même  solution.  Ce  procédé  n'agit  pas  sur   les  complications  qui  se 
présentent  dans  le  cas  d'une  certaine  durée.  Chacun   sait  combien  il 
eat  important  d'arrêter  les  spasmes  aussitôt  que  possible  chez  les  en- 
fants rachitiques,  parce  que  les  entants,  dans  ces  conditions,  succom- 
bent très  facilement  parle  seul  fait  des  convulsions.  L'auteur  croit  ce- 
pendant que  les  applications  locales  de  cocaïne  agissent  plus  vite  et 
sont  encore  préférables  à  celles  d'alun.  Le  D^  Morin  J.  Lewis,  de  Phi* 
ladelphie.  préconise,  au  contraire, dans  la  coqueluche,  le  nitrite  d'a« 
myle.  Un  enfant  de  trois  mois  présentait  des  paroxysmes  tout  à  fait  in- 
quiétants. Chacun  d'eux  était  arrêté  par  une  inhalation  de  nitrite  d*a- 
myle.  On  avait  essayé  d'abord  Téther;  mais,  sur  la  proposition  du  D^ 
Sepper,  on  ajouta  à  la  dose  administrée  une   petite  quantité  de  ni- 
trite. On  conservait  la  préparation  dans  une  petite  fiole,  et,  à  chaque 
quinte,  on  imbibait  légèremeiit  avec  l'extrémité  du  doigt  la    bouche 
et  les  narines.  La  gravité  et  la  durée  du  paroxysme  étaient  notable- 
ment diminuées  ;  mais  les  accès  étaient  aussi  fréquents.   Aucun  effet 
déEavorable  n'était  noté,  même  quand  la  bouteille  renfermant   70 
gouttes  de  nitrite  d'amyle  était  tenue  près  du  nez  de  l'enfant.  Ce  trai- 
tement fat  continué  pendant   une  semaine  ou  deux,  et   durant  ce 
temps,  on  continua  de  donner  l'atropine  à  dose  de  un  demi-milligr. 
toutes  les  trois  heures.  Le  fy  Lewis  croit  que  le  nitrite  d'amyle  peut 
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rendre  de  véritables  services  dans  tous  les  cas  analogues.  La  tendance 
aux  hémorrhagies  viscérales  est  notablement  diminuée.  En  diluant  le 
nitrited'amyle  dans  l'étherou  Talcool,  on  peut  l'administrer  à  la  dose 
requise,  et  le  mettre  plus  aisément  en  perles  que  le  nitrite  pur.  En  le 
plaçant  dans  un  flacon  convenable,  on  peut  très  facilement  en  imbi- 
ber la  pointe  du  doigt  en  retournant  la  bouteille. 
(Pans  m^dtcaZ,  d'après  le  CAtca^o  Weekly  médical  Review .] 
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9.  —  Tamponnement  de  l'utérus  par  la  gaze  iodo- 
formisée.  —Dans  un   article  publié  par  les  Annales  de  la  So- 
ciété médicale  de  Liège^  M.  le  docteur  Fraipont  fait  remarquer 
qu*en  chirurgie  le  tamponnement  des  cavités  au  moyen  de  gaze  iodo- 
formisée,  phéniquée  ou  sublimée  pour  arrêter  les    hémorrhagies  en 
nappe  plus  ou  moins  abondantes,  est  devenu  une  pratique  courante» 
et  que  le  môme  procédé  peut  être  utilisé  en    obstétrique.  A  ce  point 
de  vue,  la  gaze  iodoformisée,  à  larges  mailles,  souple  et  mince,  est 
celle  qui  convient  le  mieux  pour  ce  tamponnement.  On  peut  la  laisser 
un  jour,  deux  jours  et  même  trois  dans  la  cavité  utérine,  après  un 
lavage  préalable  au  moyen  d*une  solution  phéniquée  ou  sublimée, 
sans  qu'on  observe  ni  rétention  des  sécrétions,  ni  décomposition. 
Cette  gaze,  même  fortement  tassée,  ne  constitue  pas  moins  un  filtre 
qui  laisse  passer  les  liquides,  sécrétés,  dont  la  quantité  est  du  reste 
considérablement  diminuée.  Ces  liquides,  loin  de  s'altérer,  se  puri* 
fient  au  contraire  au  contact  de  Tiodoforme,  car  il  n'est  pas  rare  de 
constater,  lorsqu'on  a  tamponné  un  utérus,  à  la  suite  d'un  avortement 
par  exemple,  où  il  y  avait  rétention  de  membranes  putréfiées  à  odeur 
infecte,  que  la  gaze  qu'on  retire  le  lendemain  ne  dégage  plus  que 
l'odeur  de  l'iodoforme. 

Il  faut  naturellement,  pour  que  l'introduction  de  la  gaze  puisse  se 
fairesans  difficultés  et  sans  souffrance  pour  la  femme,  que  l'utérus 
soit  préalablement  ouvert  ;  aussi  M.  Fraipont  ne  parle-t-il  que  des 
hémorrhagies  qui  succèdent  à  une  opération  pratiquée  à  l'intérieur 
du  corps  utérin  :  abrasion  de  la  muqueuse  hyperplasiée,  excision  de 
polypes  pédicules,  ou  énucléation  de  fibromes  sous^muqueux  encap* 
sulés,  etc.,  ou  de  celles  qui  surviennent  immédiatement  après  une 
fausse  couchei  lorsque  Tœuf  et  les  membranes  sont  expulsés  ou  ont 
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été  extraits,  ou  après  un  accouchement  pallioloRique  ou  même  nor- 
mal, et  qui  sont  dues  à  une  atonie  marquée  du  muscle  utérin. 

Lafaçonde  praiiqiier  cette  obturation  de  la  cavité  utérine  est  des 
plas  simples.  La  femme  étant  placée  dans  la  position  obstétricale,  on 
abaisse,  au  moyen  d*une  valve  de  Sims  ou  du  spéculum  de  Simon,  la 
paroi  postérieure  du  vagin  et  on  saisit  la  lèvre  antérieure  du  col  avec 
une  pince  à  balle,  sur  laquelle  on  fait  tirer  modérément.  On  a  eu 
soin  de  préparer  à  l'avance  plusieurs  languettes  de  gaze  iodororniisée 
de  trois  bons  travers  de  doigt  de  largeur  et  d'un  mètre  de  longueur. 
Aa  moyen  d'une  pince  à  pansement  ordinaire,  on  introduit  Textré- 
mité  d'une  de  ces  languettes  jusque  d&ni  la  cavité  cervicale,  puis  on 
la  pousse  doucement  dans  Tutorus  au  moyen  d'une  sonde  utérine. 
On  fait  tenir  Textrémité  terminale  par  un  aide  pendant  qu'on  en  in- 
troduit une  seconde  à  coté,  et  ainsi  de  suite  jusqu*àcequ6  l'utérus 
soit  rempli.  S'il  s'agit  d*un  accouchement  prématuré  ou  à  terme,  on 
doit  naturellement  employer  des  languettes  plus  larges  et  plus  lon- 
gues pour  aller  plus  vite. 

Cette  gaze  absorbe  les  sécrétions,  les  désinfecte,  les  laisse  filtrer  au 
dehors,  et  provoque  de  plus  rapidement,  en  agissant  comme  corps 
étranger,  les  contractions  utérines  si  utiles  pour  mettre  fin  à  l'hémor- 
rbagie.On  peut  les  laisser  en  place  24  heures,  souvent  même  davan- 
tage, et  les  remplacer  par  de  nouvelles,  en  nombre  moindre,  s'il  est 
nécessaire. 

♦*• 

10.  —  Indications  et  Manuel  opératoire  de  la  fécon- 
dation artificielle.  —  Le  professeur  Paolo  Mantegazza  résume, 
dans  le  numéro  de  janvier-février  1887  de  la  Gazetta  degli  Ospitali^ 
les  indications  et  le  manuel  opératoire  de  la  fécondation  artificielle.  La 
Revue  de  thérapeutique  médtco-c/iirur^tca/e  en  donne  l'analyse 
suivante  : 

Les  différentes  conditions  physiologiques  qui  peuvent  autoriser  jus- 
qu'à on  certain  point  le  médecin  à  proposer  cette  étrange  méthode 
sont,  d'après  l'auteur,  les  suivantes  : 

1*  Dans  le  cas  d'hypospadias  ; 
2*  Lorsque  la  verge  est  eiirêmement  courte  ; 
3*  Chaque  fois  que  le  sperme  s'écoule  goutte  à  goutte,  et  n'est  pas 
projeté  normalement  ; 
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4^^0305  tous  les  cas  où  il  existe  une  déviation  de  Tutérusonuti 
rétrécissement  du  col  tel  que  la  fécondation  soit  impossible; 

5""  Même  lorsque  le  col  utérin  a  été  dilaté  artificiellement  et  n'a  pas 
donné  le  résultat  attendu  ; 

6^  Dans  tous  les  cas^  enfin,  oix  la  cause  de  la  stérilité  est  restée  in- 
connue. 

Il  serait  bien  facile  de  critiquer  cette  étrange  méthode  appelée  à 
rester  longtemps  encore  plus  théorique  que  pratique  dans  la  majorité 
des  cas  où  son  application  pourrait  rendre  le  service  attendu.  Il  y 
aura  toujours  une  barrière  à  franchir,  pour  ne  pas  dire  impossible, 
c*est  la  répugnance  que  presque  tous  les  époux  éprouvent  d'avoir  un 
rejeton  autrement  que  par  l'œuvre  de  la  nature. 

Uauteiir  termine  cette  note  par  le  modus  operandi  qui  lui  a  réussi 
un  certain  nombre  de  fois.  Il  a  d'abord  expérimenté  la  méthode  de 
Rouband  elde  Sims,  et  n'a  pas  obtenu  le  bénéfice  qu'il  espérait.  Il 
opère  de  la  iaçon  suivante  :  Le  sperme  est  recueilli  dans  un  verre,  au 
moment  de  sa  sortie,  dans  l'acte  naturel  du  coït.  Le  médecin  inter- 
vient alors  et  charge  la  canule  de  Rouband,  puis,  un  spéculum  étant 
convenablement  placé,  il  en  injecte  la  semence  dans  la  cavité  utérine. 
Le  repos  au  lit  dans  le  décubitus  dorsal  pendant  quelques  heures  ter- 
mine la  scène.  Il  a  fallu  parfois  faire  plusieurs  séances  avant  d'obtenir 
un  résultat  satisfaisant. 

11.  —  Sirop  calmant  contre  la  toux  des  eniantd.  — 

{Bull,  méd.) 

Sirop  de  coquelicot « . .  «  30    grammes. 

Ëlixir  parégorique 30    gouttes. 

Eau  de  laurier  cerise l  G    grammes. 

Sirop  de  groseilles / 

—       framboises ) 

A  prendre  par  cuillerées  à  caié  toutes  les  deux  heures. 

*  * 

12.  —  Destruction  des  pôdioull  pubis.  —  Il  est  très  fré- 
quent de  voir  des  érythènies  étendus  et  même  une  vésicatton  de  la 
peau  après  l'application  si  banale  que  Ton  fait  de  l'onguent  napolitain 
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poar  détruire  les  p6(2tci£lt  pifbts.  Sien  emploie  celte  substaiics,  il 
faut  d'abord  bien  faire  laver  leA  parties  sur  lesquelles  doit  êtreappli* 
qaée  la  pommade,  puis  celle-ci  doit  être  recouverte  de  poudre.  Deux 
lieures  plus  tard  la  pommade  est  enlevée  par  un  lavage  au  savon  ; 

une  nouvelle  application  est  faite  quarante-huit  heures  plus  tard  ; 

mais  il  est  bien  préiérable  de  se  servir  de  la  pommade  au  calomel  à 

0  p.  100  qui  a  beaucoup   moins  d'inconvénients. 
On  pourrait,  dans  certains  cas,  employer  aai»i  la  préparation  sui^ 

vante,  qui  est  usitée  à  Vienne  : 

Pétrole 15  grammes. 

Baume  du  Pérou 15         — 

Huile  de  laurier 1         — 

CeUe  préparation  est  appliquée  avec  un  pinceau  et  est  enlevée  au 
iwotde  trois  heures  par  des  lavages. 

Le  bichlorure  de  mercure  soit  en  bain,  soit  en  lotions,  tue  tous  les 
pédiculi.  Pour  lebain^  il  faut  10  grammes  de  sublimé  pour  200  li« 
tresd*eau  et  une  immersion  de  trois-quarts  d'heure.  Pour  les  lotions, 
on  peot  prescrire  1  gr.  de  sublimé  dissous  dans  100  gr.  d*alcool  de 
menthe.  On  met  une  cuillerée  à  café  de  cette  solution  dans  un  litre 
d'eaa  pour  faire  des  lotions,  matin  et  soir,  pendant  quelque  temps. 
Ces  divers  procédés  ont  l'inconvénient  de  ne  pas  détruire  les  œufs 
qui  restent  solidement  fixés  aux  poils  et  sont  la  cause  d'une  pullula-- 
tfoo  ultérieure.  Pour  les  détruire,  le  seul  moyen  qu'on  ait  à  sa  dis^ 
position  consiste  à  imbiber  les  régions  velues  avec  du  vinaigre  qui  a 
Ja  propriété  de  ramollir  la  chitine,  c'est-à-dire  la  substance  qui  pro« 
duit  l'adhérence  de  l'œuf  qu'il  faut  ensuite  détacher  avec  un  peigne 
fin.  Sans  cette  précaution,  les  récidives  sont  très  fréquentes.  {Journ. 
de  méd.  et  de  chir.  prat.) 
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FORMULAIRE 

De  la  dilatation  du  canal  cermcal  et  de  la  camté  utérine  Sdtiâ 

le  courant  d'êau  chaude.  (J.  CHÉROfi») 

Des  travaux  récents  ont  démontré  l'importance  de  la  dilatation  du 
canal  cervical,  non  seulement  au  point  de  vue  de  l'exploration,  mais 
encore  au  point  de  vue  thérapeutique  (1). 

(I)  De  l'évolution  morbide  de  la  nf>uqueuae  du  canal  cervical»  Revue 
des  maladies  des  femmes  y  1887. 
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Le  canal  cervical,  dont  la  muqueuse  représente  la  zone  réilexogèoe, 
par  excellence,  de  l'appareil  utéro-ovarien  ne  saurait  être  atteint  dans 
son  intégi*ité,  sans  porter  tort  au  fonctionnement  normal  de  l'appareil 
génital  et  de  nombreux  organes  éloignés. 

L'atrésie  de  cette  muqueuse,  l'hypertrophie  de  ses  glandes,  la  for- 
mation de  valvules,  etc.,  représentent  autant  d'altérations  auxquelles 
la  dilatation  vient  porter  remède. 

D*une  autre  parties  altérations  de  la  muqueuse  utérine  ne  peuvent 
être  atteintes  directement,  modifiées  ou  supprimées  qu*autant  que  le 
passage  sera  facile  à  l'instrument  de  l'opérateur.  Il  importe,  en  même 
temps,  que  les  produits  morbides  d'excrétion  soient  facilement  re- 
jetés au  dehors. 

Les  moyens  de  dilatation,  les  méthodes  même  sont  nombreuses 
et  s'augmentent  chaque  jour. 

Parmi  ces  nombreux  moyens,  il  en  est  un  qui,  dans  ces  demters 
temps,  nous  a  rendu  les  meilleurs  services.  La  première  fois  que  nous 
eûmes  à  en  faire  usage,  il  s'agissait  d'un  cas  d'endométrite  membra> 
neuse  ;  utérus  sensible  et  très  augmenté  de  volume,  canal  cervical 
étroit  et  valvulaire,  rejet,  à  chaque  période  menstruelle,  de  la  mu- 
queuse utérine  en  fragments  volumineux  mêlés  de  caillots,  douleurs 
atroces  nécessitant  l'emploi  delà  morphine  parla  voie  hypodermique. 

La  dilatation,  très  indiquée  en  pareil  cas,  ne  pouvait  être  suppor- 
tée, même  avec  le  plus  mince  des  dilatateurs. 

Une  sonde  de  Bozeman,  du  plus  petit  calibre,  parvint  à  passer, 
mais  en  éveillant  de  vives  douleura.  Celles-ci  cessèrent  aussitôt  qu'un 
courant  d'eau  chaude  k  45^  eut  traversé  la  cavité  utérine. 

Enhardi  par  ce  commencement  de  succès,  nous  fîmes  construire 
une  sonde  dilatatrice,  à  branches  amovibles,  que  nous  présenterons 
incessamment  au  lecteur. 

A  l'aide  de  cet  instrument,  on  fait  passer  un  courant  d'eau  chaude 
et  on  dilate,  en  même  temps,  sans  provoquer  aucune  douleur.  On 
peut  pousser  la  dilatation  rapidement  (5  à  10  minutes)  et  très  loin 
(10  à  12  millim).  On  n'aurait  à  craindre  que  les  déchirures  de  la 
muqueuse,  accidents  auxquels  on  remédie  eu  ajoutant  à  l'eau  chaude 
de  l'acide  phénique  ou  mieux  de  l'acide  picrique  (4  pour  1000) 
dont  l'action  coagulante  des  matières  protéiques  est  aujourd'hui  bien 
connu  de  tout  le  monde. 


Directeur-Oérant,  D'  J.  Chéron, 


Clermont  Oise)«—  Imprimerie  Daiz  frères,  3,  place  Saint-André. 
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POUR  TRAITER  LES  FIBROMES  UTERINS? — STATISTIQUE  DE  THOMAS 

Keitu. —  Traitement  ÉLECTRIQUE. —  Dangers  de  l'emploi,  en 

GYNÉCOLOGIE,  DES  COURANTS  d'uNE    HAUTE  INTENSITÉ.    —    CON- 
CLUSIONS. 

I.  —  Les  Ûbrômes  de  la  paroi  abdominale  sont  encore  mal  con- 
nus ;  aussi  ai-je  cru  qu'il  y  aurait  intérêt  pour  les  lecteurs  de  la 
Revue  médico  chirurgicale  des  maladies  des  femmes  &  leur 
présenter  un  court  résumé  de  Tintéressante  leçon  que  M.  Tillaux 
a  faîte  sur  ce  sujet  (1). 

Dans  les  deux  observations  qu'il  présente,  il  s  agit  de  malades 
portant  au-dessus  de  Farcade  de  Fallope,  (à  droite  dans  un  cas, 
et  à  gauche  dans  Tautre),  une  tumeur  dure  plus  ou  moins  volu- 
mineuse, développée  sans  troubles  fonclionnels,  sans  troubles  di- 
gestifs, sans  difflculté  de  la  miction,  sans  augmentation  de  la  du- 
rée des  règles  ni  de  leur  quantité.  Dans  les  deux  cas>  la  peau  est 
mobile  à  la  surface  de  la  tumeur  qui,  très  dure,  régulière  au  pal- 
per, indolente  spontanément  et  légèrement  sensible  à  la  pression, 

(l)  Des  tumeurs  fibreuses  péripel viennes  chez  la  înïnxnQ,  Annales  de 
Gynécologie  et  iVOhstétrique^  janvier  187S. 

Reçue  des  Maladies  des  Femmes,  -  fkvrteu  1888.  5 
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est  mobile  verticalement  et  immobile  dans  le  sens  transversal,  et 
semble  se  rattacher  par  un  pédicule  étalé  et  très  court  à  la  crête 
iliaque. 

Lorsque  les  parois  abdominales  sont  peu  épaisses  et  la  tumeur 
sous^cutanée,  en  présence  d'un  tel  ensemble  de  caractères,  le 
diagnostic  s'impose.  Si  les  parois  de  l'abdomen  sont  épaisses  et  la 
tumeur  plus  profonde,  on  peut  se  demander  si  la  tumeur  est 
bien  contenue  dans  la  paroi  ou  si  elle  est  intra-abdominale. 
Pour  s'en  assurer,  il  suffit  de  faire  contracter  les  muscles  de  l'ab- 
domen pendant  qu'on  tient  la  tumeur  bien  en  main  ;  pour  cela, 
on  prie  la  malade  couchée  de  faire  un  effort  pour  se  relever  pen- 
dant qu'un  aide  s'oppose  à  ce  mouvement  en  mettant  la  main  sur 
le  thorax.  Si  la  tumeur  est  intra-pariétale,  on  continue  à  la  sentir  ; 
si  elle  est  intra-abdominale,  les  muscles  rigides  en  séparent  l'ob- 
servateur et  elle  n'est  plus  perçue. 

L'origine  de  ces  tumeurs  est  encore  discutée  ;  Gosselin,  IIu- 
guier,  Nélaton  (1),  qui  avalent  constaté  le  pédicule  qui  se  dirige 
vers  la  crête  Iliaque,  croyaient  qu'elles  proviennent  exclusive- 
ment du  périoste  du  bassin  ;  plus  tard  Guyon  (1877),  Nicalse 
(1878)  (2),  Terrillon  et  Damalix  (3)  admirent  qu'elles  peuvent 
prendre  naissance  à  la  fois  aux  dépens  du  périoste  et  des  aponé- 
vroses ou  enveloppe  des  muscles. 

M.  Tillaux  montre,  par  la  dissection  des  deux  cas,  qui  ont  servi 
de  point  de  départ  à  sa  leçon,  que  les  tumeurs  en  question  se 
développent  dans  l'épaisseur  du  muscle  transverse  et  qu'il  n'existe 
pas  de  pédicule  vrai  :  «  Vous  savez,  dit-il,  que  le  muscle  trans- 
verse irait  s'insérer  sur  la  crête  iliaque  par  des  ûbres  tendineuses 
très  courtes  ;  vous  savez,  d'autre  part,  que  le  fibrome  est  très  rap- 
proché de  cette  crête  iliaque.  Si  donc  vous  tirez  sur  la  tumeur  de 
façon  à  la  ramener  vers  la  ligne  médiane,  vous  exercerez  indiree« 
tement  une  traction  sur  la  crête  iliaque,  et  la  partie  intermédiaire 
&  Pos  et  au  fibrome  vous  donnera  la  sensation  d'un  cordon  dur^ 

(1)  Bodin,  thèse  de  Paris. 

(2)  Note  sur  les  fibromes  aponévrotiques  et  périosliques.  Revue  men- 
suelle de  médecine  et  de  chirurgie,  1878. 

(3)  Thèse  de  Paris,  1886. 
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résistant,  qui  n'est  autre  que  le  pédicule.  <  Si  ce  pédicule  était  de 
nature  fibreuse,  nous  le  sentirions,  quoique  moins  nettement, 
dans  la  mobilité  verticale,  et  surtout  nous  aurions  été  obligés 
de  le  sectionner  pour  énucléer  le  fibrome  ;  il  n'en  a  rien  été, 
puisqu'il  nous  a  suffi  de  réséquer  les  fibres  musculaires  qui  lui 
formaient  comme  une  enveloppe  partielle,  pour  voir  la  tumeur 
s'énucléer  pour    ainsi  dire  spontanément.  » 

La  tumeur,  née  dans  Tépaisseur  du  muscle  transverse,  peut 
se  diriger  vers  la  peau  en  dissociant  l'aponévrose  du  grand 
oblique,  et  venir  faire  hernie  au  dessous  du  fascia  transversalis 
{cas  de  la  1'*  malade)  ou  bien  devenir  profonde  (cas  de  la  2^ 
malade)  en  perforant  le  fascia  transversalis  et  venir  en  contact 
avec  le  péritoîne  qu'elle  finit  par  inflammer  et  avec  lequel 
elle  peut  contracter  des  adhérences  très  résistantes  ne  permet* 
tant  pas  une  opération  radicale  sans  lésion  du  péritoine. 

Le  manuel  opératoire  préconisé  par  l'auteur  peut  se  résu- 
mer ainsi  : 

1*  Prendre  les  mêmes  précautions  que  pour  une  ovariolomie, 
car  on  ne  sait  pas  si  on  ne  sera  pas  forcé  d'inciser  le  péritoine  ; 

2*  Inciser,  suivant  le  grand  axe  de  la  tumeur,  couche  par  cou^ 
che,  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  le  fascia  superficialis,  l'aponé- 
vrose du  grand  oblique,  le  muscle  petit  oblique  ; 

3»  Aborder  la  tumeur  par  son  bord  interne  (le  plus  superficiel) 
et  la  faire  basculer  au-dehors. 

4^  Détacher  peu  &  peu  la  face  profonde  de  ses  adhérences  avec 
le  fascia  transversalis  en  rasant  la  tumeur  pour  ménager  le  péri* 
toine.  Si  cette  manœuvre  est  impossible,  sectionner  franchement 
le  péritoine  et  le  suturer. 

5^  Lavage  et  hémostase. 

6*  Suturer  suivant  deux  plans  pour  éviter  l'éventration  t  plan 
ptofoûd  réunissant  les  deux  lèvfes  de  Taponévrose  du  grand  obli- 
que  (au  catgut)  ;  plan  superficiel  cutané  au  crin  de  Florence. 
7*  Drainer  la  plaie  &  cause  de  Timpossibilité  d'exercer  une  com« 

pression  suffisante  de  la  région, 

IL—  Doit-on  continuer  à  pratiquer  Thystérectomie  abdominale 
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pour  traiter  les  fibromes  utérins  ?  Je  ne  puis  mieux  faire  que  de 
laisser  la  parole  à  un  chirurgien,  Thomas  Keith  (d'Edimbourg)  (1). 

Après  avoir  rappelé  qu'il  est  le  seul  à  avoir  donné  la  statistique 
intégrale  de  tous  les  cas  d'hystérectomies  abdominales  qu'il  a 
pratiquées  jusqu*à  ce  jour,  noté  la  fréquence  delà  manie  aiguë  à 
la  suite  de  cette  opération  et  montré  la  supériorité  de  la  méthode 
intra-péritonéale,  l'auteur  dit: 

€  Je  dois  déclarer  ici,  de  propos  délibéré,  que  l'hyslérec  tomie 
abdominale  est  une  opération  qui  a  fait  plus  de  mal  que  de  bien, 
et  que  sa  mortalité  est  hors  de  toute  proportion  avec  les  bénéfices 
qu'en  retirent  un  petit  nombre  de  malades  Quelle  est,  en  eflFet, 
la  mortalité  moyenne,  pour  tous  les  chirurgiens,  de  cette  opéra- 
tion que  l'on  pratique  maintenant  si  souvent  et  si  inutilement  ? 
Nous  ne  la  connaîtrons  jamais  ;  mais  j*estime  qu'elle  est  au  moins 
de  25  pour  100,  car  elle  doit  être  probablement  beaucoup  plus 
élevée.  Si  je  me  trompe,  que  mes  contradicteurs  me  le  prouvent 
en  donnant  comme  moi  leur  statistique  intégrale.  Ainsi  donc, 
une  femme  sur  quatre,  opérée  d'hystérectomie,  meurt  du  fait  de 
l'ablation  d'une  tumeur  qui,  rarement,  abrège  par  elle-même 
l'existence  et  qui  a  un  processus  actif  limité  ;  aussi  je  déclare 
que  nous  n'avons  pas  le  droit  de  faire  courir  à  une  malade  un 
péril  aussi  grave,  comme  on  le  fait  tous  les  jours,  et  il  est  triste 
de  voir,  dans  la  chirurgie  abdominale,  qu'on  jette  aujourd'hui 
par-dessus  bord  loule  responsabilité.  » 

De  ces  prémisses,  auxquelles  on  ne  saurait  trop  rendre  jus- 
tice, l'auteur  tire  la  conclusion  qu'il  faut  abandonner  Thystérec- 
tomie  ou  la  castration  dans  le  traitement  des  fibromes  et  recourir 
systématiquement  à  la  méthode  d'Apostoli  qu'il  a  employée  sur 
plus  de  cent  malades  avec  le  plus  grand  succès. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  diminuer  le  mérite  du  D'  Apostoli; 
par  sa  ténacité,  par  ses  publications  répétées,  par  ses  lectures 

(1)  SlatUliquc  deriiyslérectomie  abdominale  ou  supra- vaginale,  avec  re- 
marque sur  la  valeur  comparative  de  Tancienne  et  de  la  nouvelle  manière 
de  traiter  les  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  British  médical  Journal^  10 
décembre  1887,  et  Journal  des  Connaissances  médicales  du  2  février, 
1898. 
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aux  divers  congrès  médicaux,  notre  confrère  de  Paris  a  forcé 
VattentioD  des  chirurgiens  et  les  a  obligés  à  constater  la  supério* 
rilé  du  traitement  électrique  des  tumeurs  fibreuses  do  Tulérus. 
Tous  les  jours,  il  fait  de  nouvelles  conversions  et  Mundé  (l)  écri- 
vait dernièrement  : 

«Les  résultats  du  traitement  galvanique  des  (Ibrèmes,  publiés 
parÂpostoli,  ont  excité  ma  curiosité,  et  j^étais  fort  désireux,  en 
passant  à  Paris,  de  voir  de  mes  yeux  ce  mode  de  traitement. 
Bien  que  ce  confrère  passe,  et  il  Test  certainement,  pour  fort 
enthousiaste  du  traitement  des  afTections  utérines  par  Télectri- 
cité,  ce  qu'il  m'a  montré  a  largement  sufQ  pour  me  convaincre 
de  l'ioimense  valeur  des  courants  galvaniques  dans  les  tumeurs 
fibreuses,  i 

Mais,  d'autre  part,  les  hautes  intensités  (Jusqu'à  200  milliam- 
pères)  employées  par  le  D'  Apostoli  sont-elles  sans  danger  ?  le 
manuel  opératoire  qu'il  préconise  est-il  exempt  d'inconvénients  ? 
enOn  peut- on  avoir  les  mêmes  succès  par  une  méthode  plus  sûre 
et  moins  dangereuse  î 

M.  leD'Danion,  qui  fait  de  Télectricité  une  étude  spéciale,  in* 
sislalt  dernièrement  sur  les  inconvénients  des   hautes  inten- 
sités électriques  en  thérapeutique  gynécologique,  suivant  la  mé« 
thode inaugurée  par  M.  Tripier  et  vulgarisée  par  M.  Apostoli, 
Cet  auteur  a  lui-même  rapporté  plusieurs  cas  de  mort,  attribua- 
blés,  dit-il,  à  une  faute  dans  le  manuel  opératoire,  mais  qui,  en 
tout  cas,  pourraient  survenir  entre  les  mains  de  ceux  qui  appli- 
queraient son  procédé.  Je  ne  crois  pas,  quant  à  moi,   que  cette 
méthode  soit  inattaquable.  Même  en  admettant  qu'il  faille  un 
temps  un  peu  plus  long  pour  obtenir  la  guérison  en  employant 
des  courants  galvaniques  peu  intenses  et  en  se  contentant  d'in- 
troduire les  excitateurs  dans  le  vagin  ou  dans  la  cavité  utérine» 
je  pense  qu'on  ne  saurait  éviter  avec  trop  de   précautions  toutes 
les  causes  de  pelvi-péritonite,  de  rupture  de  l'utérus,  de  conges- 

(Ij  De  l'Électricité  en  gynécologie,  trad.  franc,  par  le  D'  P.  Ménière.  Pa« 
ris  198%  p.  Ô5,  et  American  Journal  of  Obsietrics  and  diseases  of  Wo- 
menyScpi.  1886. 
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tion  de  la  moelle,  etc.,  etc.  Or,  cette  méthode  sufQsamment  active 
et  exempte  de  tout  danger  existe  depuis  une  dizaine  d'années  ; 
elle  est  connue  sous  le  nom  de  traitement  des  tumeurs  fibreuses 
de  l'utérus  par  les  intermittences  rythmées  du  courant  continu, 
a  été  employée  tant  t  la  clinique  gynécologique,  que  dans  la 
clientèle,  à  un  grand  nombre  de  malades,  avec  un  succès  cons- 
tant et  sans  déterminer  jamais  le  plus  léger  accident,  c'est  celle 
que  J*aî  rappelée  dans  une  de  mes  précédentes  Revues,  et  que 
Ton  doit  à  M.  le  D'  Chéron  (1).  On  commence  &  ne  plus  traiter 
d'illusions  thérapeutiques  les  résultats  que  mon  savant  mattre  a 
été  le  premier  à  proclamer  et  il  est  juste  qu'ayant  été  èl  la  peine, 
il  soit  aussi  &  Thonneur,  J.  B. 

CLINIQUE  DE   SAINT-LAZARE 

M.  le  D'  Chéron. 

De  r Évolution  morbide  de  la  muqueuse  du  canal 

cervical. 

SEPTIÈME    LEÇON  (SuitC.) 

TRAITEMENT  DE  L'ENDOMÉTRITE  CERVICALE. 

Leçon  recueillie  par  M.  Jules  Batuaud^  interne  du  service. 


Sommaire  (suite).  —  Nécessité  de  rendre  au  canal  cervical  et  à  roriûce 
externe  leur  calibre  normal.  Opinion  de  Gaillard  Thomas.  Explication 
basée  sur  la  connaissance  de  la  physiologie  du  canal  cervical  :  on  em«> 
pêche  la  rétention  des  produits  de  sécrétion  et  on  s'oppose  à  l'éveil  des 
réflexes  locaux  et  des  réflexes  éloignés.  Procédé  de  Gaillard  Thomas.  Di- 
latation douce  et  progresssive  :  b  à  l'aide  des  dilatateurs  métalliques  ;  2^ 
au  moyen  de  la  fllière  ;  3»  par  des  moyens  qui  font  à  la  fois  dilatation  et 
médication  topique  :  éponges  iodoformées  et,  mieux,  passage  d'une  série 
de  sondes  de  Playfairde  plus  en  plus  grosses  chargées  d'ouate  imbibée 
de  résorcine. 

Applications  topiques  liquides  ;  divers  procédés  qu'on  peut  mettre  en  usage. 
Toujours  nettoyer  le  canal  cervical  avant  leur  emploi.  Acide  phénique, 
acide  picrique,  teinture  d'iode,  saiicylate  de  soude,  perchlorure  de  fer  et 
résorcine,  tels  sont  les  meilleurs.  Le  nitrate  d'argent  peut  produire  des 

(1)  JuLBS  GHéRON.  Du  traitement  des  tumeurs  fibreuses  par  les  inter- 
mittences rythmées  du  courant  continu.  Reyue  médico-chirurgicale  des 
maladies  desfammes^  1879  et  1880. 
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accidents,  le  nilrate  acide  de  mercure  et  l'acide  chromique  sont  doulou- 
reux ;  l'acide  nitrique  fumant  demande  des  précautions  diverses  sans  at- 
teindre toujours  le  but  qu'on  se  propose. 
Applications  topiques  solides  :  les  crayons  de  sulfate  de  zinc  et  les  crayons 
iodoformés  peuvent  rendre  des  services,  mais  sont  contre -indiqués  lors- 
que Texcitation  du  canal  cervical  éveille  des  réQexes  sérieux.  Dangers  du 
erayon  de  nitrate  d'argent  suivant  la  méthode  deCourty.  Il  faut  rejeter 
aussi  les  crayons  de  sulfate  de  cuivre  et  d'alun  qui  ne  fondent  pas  assez 
rapidement. 

Lorsque  ces  moyens  ont  été  employés  avec  persévérance  et  sans  succès, 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  à  l'ablation  des  tissus  malades  : 

1«  Gaillard  Thomas  a  proposé  le  raclage  profond  de  toute  la  muqueuse  du 
canal  cervical  ;  c^est  une  méthode  douloureuse  et  parfois  difficile. 

2^  L'excision  de  la  muqueuse  par  le  procédé  de  Schrœder  est  rationnelle, 
mais  ne  peut  être  pratiquée  que  par  un  chirurgien  exercé,  la  suture  des 
lambeaux  étant  parfois  très  difûcile  lorsque  le  col  est  court  et  large,  ainsi 
que  cela  s'observe  souvent. 

2^  Procédé  de  Tauteur  :  destruction  de  la  muqueuse  par  la  galvano-» 
caustique  thermique  :  instruments  nécessaires,  précautions  à  prendre 
avant  et  après  l'opération  ;  contre-indications  ;  incisions  antérieures  et 
postérieures  et  débridement  bi-latéral  ;  manuel  opératoire. 

Pour  éviter  les  récidives,  on  devra  continuer  le  traitement  général,  le  trai-» 
tement  spinal  et,  comme  traitement  local,  recourir  aux  irrigations 
vaginales  prolongées. 

Avant  de  recourir  &  la  médication  intra-cervicale,  il  est  néces- 
saire de  rendre  au  canal  cervical  et  à  son  orifice  externe  leur 
calibre  normal.  «Il  esta  remarquer,  dit  Gaillard  Thomas  (1), 
que  Fendométrite  cervicale  est  beaucoup  plus  difficile  à  guérir 
lorsque  rorlDce  est  contracté  que  lorsqu'il  est  dilaté.  La  dila- 
tation exerce  toujours  une  influence  marquée  sur  le  traitement t 
Il  est  donc  nécessaire  de  dilater  Torlflce  cervical  avant  d'avoir 
recours  à  d'autres  mesures  plus  énergiques.  Si  cette  précaution 
est  négligée  et  que  le  médecin  se  contente  d'introduire  deux  ou 
trois  fois  par  semaine,  dans  le  canal  cervical,  du  nitrate  d'argent, 
de  l'iode,  de  l'alun,  etc.,  aucun  résultat  ne  peut  être  obtenu.  On 
9*apercevra,  après  des  mois  et  même  des  années,  que  les  moyens 
employés  ont  été  insuffisants  ou  que  les  procédés  énergiques 
n'ont  eu  d'autre  résultat  que  d'augmenter  la  contraction  de  l'o* 

(l)  Gaillard  Thomas,  loc.  cit.,  p.  225, 
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riflce  et  de  rendre  les  règles  difficiles  et  douloureuses.  »  J'ai  tenu 
à  vous  citer  ces  paroles  si  justes,  Messieurs,  parce  que  toute  une 
école  gynécologique,  je  parle  de  l'école  allemande,  se  refuse  â 
admettre  l'utilité  de  la  dilatation  du  canal  cervical  (comme 
moyen  de  traitement  et  non  comme  moyen  de  diagnostic,  bien 
entendu)  !  Pour  moi,  j'ai  recours  à  la  dilatation  dans  Tendomé- 
trite,  non  seulement  parce  qu'elle  s'oppose  à  la  rétention  des  pro- 
duits de  sécrétion  et  empoche  ainsi  la  macération  de  la  mu- 
queuse, mais  encore  et  surtout  parce  que  le  canal  cervical  repré- 
sente par  excellence  la  zone  réflexogène  de  l'utérus,  et  qu'en  sé- 
parant ses  parois  on  supprime  une  des  causes  les  plus  puissantes 
des  réflexes  de  voisinage  et  des  réflexes  éloignés.  Gaillard  Tlio- 
mas,  ayant  surtout  pour  but  d'éviter  la  rétention  des  sécrétions 
et  de  rendre  le  canal  accessible  aux  topiques,  fait  avec  les  ci- 
seaux, de  chaque  côté  du  col,  une  incision  de  1  centim.,  touche 
la  surface  avivée  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  et  met  en- 
suite un  peut  tampon  de  charpie  ou  de  coton  dans  la  cavité  du 
col  pour  empêcher  la  réunion.  Ce  procédé  n'est  pas  dangereux, 
mais  la  sténose  se  réproduit  presque  fatalement  au  bout  d'un 
temps  assez  court  ;  aussi  je  lui  préfère  la  dilatation  douce  et  pro- 
gressive lorsque  la  sténose  est  dilatable  et  le  débridement  au 
galvano-cautère  lorsqu'elle  est  très  marquée.  Je  vous  parlerai  de 
cette  dernière  opération  dans  une  autre  leçon. 

Dans  Fendométrite  cervicale,  c'est  à  la  dilatation  douce  et  pro- 
gressive que  l'on  doit  recourir.  Vous  pouvez  la  faire  avec  les  di- 
latations métalliques  en  commençant  par  un  dilatateur  de  petit 
volume  comme  celui  de  M.  Pajot  et  en  continuant  par  mon  di- 
latateur à  double  courbure  que  je  vous  présente  ici. 

Cet  instrument  a  l'avantage  de  pouvoir  être  introduit  facilement 
jusqu'au-delà  de  l'isthme,  sans  retirer  le  spéculum,  ce  qui  est 
dû  â  la  courbure  que  je  lui  ai  donnée;  d'un  autre  côté,  la  force 
qui  écarte  les  deux  branches  est  graduellement  accrue,  sans 
secousses,  grâce  à  lo  tige  placée  dans  l'un  des  manches  et  ma* 
nœuvrée  par  une  vis  de  rappel  qui  permet  d'écarter  peu  à  peu 
le  ressort  à  boudin  du  point  de  croisement  des  branches.  Je  dois 
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dire  que  ce  dilatateur  n'est  qu'une  modiflcatioii  du  dilatateur 
élastique  de  M.  Hamon,  instrument  reposant  sur  d*excellents 
principes  et  à  qui  il  ne  manquait,  pour  être  parfait,  que  les  deux 
conditions  dont  je  viens  de  vous  parler. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  des  autres  dilatateurs  û  branches,  ceux 
que  je  viens  de  vous  citer  suffisant  toujours  dans  le  cas  qui  nous 
occupe. 

La  dilatation  peut  être  faite  aussi  avec  la  filière  de  Hégar  que 
vous  connaissez  et  qui  consiste  en  une  série  de  bougies  en  caout- 
chouc durci,  munies  d'une  poignée,  ayant  la  courbure  utérine 
et  graduées  par  1/2  millimètre  jusqu'à  la  plus  grosse  qui  a  22 
millimètres  de  diamètre.  Hégar  fait  chloroformer  la  malade 
(après  irrigation  vaginale  et  utérine  antiseptique,  les  bougies 
ayant  été  plongées  pendant  1/4  d'heure  dans  une  solution  phéni- 
quée),  la  fait  placer  dans  la  position  latérale  gauche,  saisit  la  lèvre 
antérieure  du  col  et  l'abaisse  légèrement  avec  une  pince  de  Mu- 
seux  ou  un  ténaculum  et  introduit  des  dilatateurs  de  plus  en 
plus  gros  en  commençant  par  les  plus  faibles.  Ce  procédé,  excel- 
lent comme  1«'  temps  d'une  opération  intra-utérine,  n'est  pas 
applicable  dans  l'endométri te  cervicale  ;  aussi  j'ai  dû  modifier  les 
bougies  de  Ilégar,  les  diminuer  de  longueur  et  remplacer  leur  poi- 
gnée par  un  manche  flexible  en  cuivre  rouge  ou  en  étain.  Grâce  & 
la  flexibiUté  du  manche,  la  dilatation  peut  être  pratiquée  en  pla-« 
çant  les  malades  dans  la  position  ordinaire  de  l'examen  au  spé- 
culum, beaucoup  moins  fatigante  pour  elles  et  plus  commode 
pour  le  gynécologiste.  N'ayant  pas  à  rechercher  les  dilatations 
extrêmes,  je  n'ai  pas  besoin  de  chloroformer  les  malades  ;  en 
outre,  il  y  a  souvent  avantagea  faire  alterner,  dans  une  même 
séance,  remploi  des  dilatateurs  métalliques  à  branches  et  celui 
des  bougies  graduées. 

Une  troisième  méthode,  qu'on  tend  actuellem  ent  à  préférer  à 
toutes  les  autres,  consiste  dans  l'emploi  des  moyens  qui  font  à  la 
fois  dilatation  et  médication  topique. 

C'est  ainsi  que  l'éponge  îodoformée  présente  le  double  avan- 
tage de  donner  une  dilatation  énergique  et  de  déposer  dans  tous 
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les  replis  de  Tarbre  de  vie  une  substance  antiseptique,  analgési- 
que et  modificatrice  de  la  muqueuse.  On  utilise  de  la  même  fa- 
çon les  tentes  de  laminaire,  de  tupélo,  etc.  Mais  dans  ce  cas,  Mes- 
sieurs, vous  devez  préparer  vos  tentes  vous-mêmes  ;  pour  être 
certains  de  leur  innocuité,  vous  êtes  obligés  de  condamner  les 
malades  au  repos  absolu,  au  lit,  pendant  plusieurs  jours  ;  et  mal- 
gré toutes  les  précautions  que  vous  prendrez,  vous  aurez  souvent 
à  combattre  des  tranchées  utérines  très  pénibles.  C'est  pourquoi 
j'ai  imaginé  dernièrement  un  procédé  de  dilatation  extempora^ 
née,  facile  A  employer  dans  le  cabinet  du  gynécologiste  et  n'o* 
bligeant  pas  les  malades  à  garder  le  lit.  Vous  garnissez  d'ouate 
hydrophile  et  antiseptique  5  à  6  porte  topiques  de  Playfair  (  ins- 
trument que  je  vous  décrirai  tout  à  l'heure),  en  donnant  une 
forme  conique  ù,  l'ouate  que  vous  serrez  fortement  sur  l'âme  de 
cuivre  de  l'instrument,  en  vous  arrangeant  de  façon  que  chaque 
cône  d'ouate  dépasse  celui  qui  le  précède  de  deux  ou  trois  numé* 
ros  de  la  filière  Charrière. 

Vous  donnez  &  la  tige  de  ces  Playfair  la  courbure  exacte  du 
canal  cervical,  déterminée  au  préalable  &  l'aide  d'un  hystéromô*- 
tre  h  tige  d'étain.  Vous  plongez  les  cônes  d'ouate  dans  une  solu- 
tion de  résorcine  &  150  pour  100  ;  la  résorcine  les  rendant  onc- 
tueux, cinq  &  six  canes  dilatateurs  et  même  un  plus  grand  nom- 
bre peuvent  être  introduits  successivement  sans  violence  et  sans 
résistcmce  notable.  Vous  comprenez  les  avantages  de  ce  procéda 
que  j'ai  longuement  exposé  dans  le  numéro  d'août  de  la  Revue 
médico-chirurgicale  des  maladies  des  femmes. 

La  troisième  indication  que  le  traitement  local  peut  remplir  est 
la  modification  directe  des  tissus  malades  ;  dans  ce  but,  on  a 
recours  soit  à  des  applications  liquides  topiques,  soit  &  des  applica- 
tions solides  qui,  pour  être  efûcaces,  doivent  toujours  être  précé- 
dées du  nettoyage  du  canal  cervical.  Vous  comprenez,  en  effet, 
qu'il  serait  illusoire  de  compter  que  la  substance  modificatrice 
pourra  pénétrer  dans  tous  les  plis  et  replis  de  la  muqueuse  lors*- 
que  ceux-ci  sont  déjà  comblés  par  le  mucus  glaireux  si  tenace 
que  vous  connaissez.  Un  grand  nombre  de  moyens  ont  été  pro- 
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posés  dans  ce  but  :  le  plus  simple  est  l'emploi  du  coton  hydro* 
pbile  monté  sur  un  hystéromètre,  un  petit  b&tonnet  de  bols  et 
mieux  encore  sur  un  applicateur  dePlayfair.  Cet  instrument  dont 
je  rous  faisais  tout  à  l'heure  l'éloge,  se  compose  d*un  manche  de 
15  &  20  centimètres  de  longueur  sur  lequel  se  monte  &  vis,  une 
tige  en  cuivre  rouge  très  flexible,  d'une  longueur  de  huit  centi- 
mètres environ  et  légèrement  renflée  à  son  extrémité. 


On  peut  aussi»  comme  Gaillard-Thomas,  aspirer  les  sécrétions 
du  canal  cervical  avec  les  seringues  qui  servaient  autrefois  &  faire 
les  injections  intra-utérines  agissant  comme  seringues  aspira* 
trices.  Longtemps,  j'ai  associé  au  nettoyage  avec  le  coton  hydro- 
phile, l'injection,  dans  la  cavité  du  col,  d'une  dizaine  de  grammes 
de  solution  saturée  d'acide  picrique.  Plus  sûrement  encore  on 
réalise  le  nettoyage  parfait  par  un  lavage  intra-utérin  de  1/2  litre 
&  1  litre  de  liquide  antiseptique  &  40%  continué  jusqu'à  ce  que 
le  liquide  ressorte  absolument  limpide.  Vous  savez  comment 
nous  pratiquons  ces  lavages  dans  l'endométrite  cervico-utérine, 
où  ils  rendent  de  si  grands  services  ;  je  n'ai  pas  le  temps  d'y 

revenir  aujourd'hui. 
Le  nettoyage  achevé,  vous  avez  &  faire  le  pansement  hitra* 

cervical.  Si  vous  vous  servez  des  topiques  liquides,  le  procédé  le 
plus  commode  est  encore  de  vous  servir  de  l'ouate  antiseptique 
imbibée  du  liquide  choisi  et  portée  sur  un  applicateur  de  Play- 
fair.  A  mon  avis,  les  meilleurs  topiques  liquides  sont  l'acide  pho- 
nique (à  5  Vf),  Tacide  picrique  (en  solution  saturée),  la  teinture 
d'iode,  le  salicylate  de  soude  (2  %),  la  solution  normale  de  per- 
chlorure  de  fer  et  la  résorcine  dont  je  vous  ai  déjà  parlé.  Je  n'em* 
ploie  guère  les  solutions  de  nitrate  d'argent  qui  agissent  trop  su- 
perficiellement et  donnent  parfois  lieu  à  des  sténoses  ou  à  des 
inflammations  péri-utérines  ;  j'ai  renoncé  à  l'acide  chromique 
et  au  nitrate  acide  de  mercure,  dont  quelques  auteurs  ont  fait 
de  grands  éloges,  car  ils  sont  toujours  très  douloureux,  et  je  n'ai 
pas  constaté  que  leur  efficacité  fût  supérieure  à  celle  des  liqui- 
des précédents.  Quant  à  l'acide  nitrique  fumant,  il  doit  être 
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manié  avec  prudence  pour  ne  pas  produire  des  brûlures  très 
pénibles  du  col  et  du  vagin  et,  s  il  est  trop  énergique  lorsque  les 
lésions  sont  encore  peu  profondes,  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  suT- 
flsant  pour  détruire  complètement  la  muqueuse  lorsque  cette  in- 
dication s'impose  par  l'ancienneté  et  la  gravité  de  l'endométrite 
cervicale. 

Les  applications  de  topiques  solides  se  font  à  l'aide  d'un  grand 
nombre  de  procédés  :  hystéromètres  porte-caustiquos,  porte-pom- 
made de  Barnes,  pistolet  utérin  de  Martin,  etc.,  etc.  Tous  ces 
moyens  tendent  à  être  délaissés  maintenant  pour  les  crayons 
Intra-utérins  ;  aussi,  pressé  par  le  temps,  ne  vous  parlerai-je  que 
de  ces  derniers. 

Avant  tout,  xMessieurs,  je  tiens  à  vous  déconseiller  absolu- 
ment l'usage  du  crayon  de  nitrate  d'argent  appliqué  dans  la  ca- 
vité du  col  ;  si  vous  vous  contentez  de  le  promener  à  la  surface  de 
la  muqueuse,  les  résultats  sont  à  peu  près  nuls  ;  si,  au  contraire, 
vous  le  laissez  à  demeure,  suivant  la  méthode  de  Courty,  vous 
éveillez  souvent  des  douleurs  très  pénibles,  et  plus  fréquemment 
qu'on  ne  croit,  vous  déterminez  des  cellulites  et  des  péritonites 
pelviennes,  ou  bien,  comme  chez  une  malade  que  je  vous  mon* 
trais  dernièrement,  vous  amenez  une  véritable  atrésie  de  tout  le 
canal  cervical.  Aussi,  pour  ma  part,  je  ne  me  sers  jamais  du 
.crayon  de  nitrate  d'argent  dans  l'endométrite. 

Tous  les  crayons  un  peu  durs,  qui  ne  fondent  pas  rapidement, 
comme  les  crayons  de  sulfate  de  cuivreet  d'alun,  sont  d*un  usa- 
ge difflcile  parles  douleurs  qu'ils  provoquent  ;  plus  d'une  fols 
j'ai  dQ  retirer  du  col  de  semblables  crayons  parce  qu'ils  détermi- 
naient des  coliques  atroces,  des  nausées  très  pénibles  et  même 
des  vomissements  ou,  chez  d'autres  malades,  de  véritables  accèa 
migraineux. 

Ces  accidents  ne  surviennent  que  rarement  avec  les  crayons  de 
sulfate  de  zinc  et  les  crayons  iodoformés,  lorsqu'ils  sont  bien  fa- 
briqués ;  c'est  pourquoi  vous  me  voyez  me  restreindre  k  peu 
près  exclusivement  à  ces  deux  espèces  de  crayons,  les  premiers 
indiqués  dans  Tendométrite  simple,  et  les  seconds,  dans  l'endo** 
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iDétrîte  blennorrhagique  ;  et  encore,  ai-je  soin  de  n'employer 
cette  médication  que  chez  les  malades  à  réflexes  peu  accusés  et 
dans  les  phases  torpides  de  l'inflammation  utérine. 

C'est,  du  reste,  une  remarque  importante  que  je  tiens  à  vous 
faire  avant  d'aller  plus  loin  :  toute  application  topique  intra-uté- 
rine ou  même  intra-cervicale  doit  être  formellement  proscrite 
dans  les  états  aigus  ou  sub  aigus  de  l'utérus,  des  tissus  péri- uté- 
rins ou  des  annexes.  Oublier  ce  précepte,  ce  serait  transformer 
des  moyens  utiles,  lorsqu'ils  sont  employés  opportunément,  en 
pratiques  dangereuses  toujours,  et  plus  d'une  fois  meurtrières. 

Lorsque  Tendométrite  cervicale  n'est  pas  très  ancienne  et  lors- 
que la  malade  peut  suivre  complètement  Thygiène  et  les  prescrip- 
tions médicales  que  je  vous  ai  indiquées,  lorsqu'elle  peut  se  sou- 
mettre régulièrement  au  traitement  local  par  les  injections,les  pan- 
sements, les  scariflcalions,  la  dilatation  et  les  applications  de  topi- 
ques modiflcateurs,  la  guérison  complète  sans  opération  est  sou- 
vent  obtenue,  nu  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  il  est  vrai. 

Mais  lorsque  l'une  de  ces  conditions  n'est  pas  remplie,  et  lors- 
que vous  constatez  que  les  moyens  de  douceur  employés  avec 
persévérance  ne  font  que  soulager  la  malade  sans  faire  rétrocé-> 
derles  lésions  locales,  vous  ne  devez  pas  hésiter  à  conseiller  Va- 
blatîon  des  tissus  altérés^  sachant  d'ailleurs  que  guérir  l'endo- 
métrite  cervicale,  c'est  s'opposer  au  développement  de  l'évolution 
morbide  de  la  muqueuse  du  canal  cervical  dont  elle  n'est  que  le 
premier  terme.  Vous  pouvez,  dans  ce  but,  recourir  à  plusieurs 
procédés  que  je  vais  maintenant  vous  exposer. 

Gaillard-Thomas  a  proposé  le  raclage  profond  de  toute  la 
muqueuse  du  canal  cervical.  Si  vous  choisissez  cette  méthode, 
voici  ce  que  je  vous  conseille:  Chloroformez  votre  malade,  car 
Topération  est  toujours  très  douloureuse  ;  dilatez  f(^rtement  le 
canal  cervical,  isthme  compris,  par  l'association  de  la  fliière  et 
des  dilatateurs  à  branches  ;  ayez  recours  aune  curette  tranchan- 
te de  Simon  et  enlevez  toute  la  muqueuse  en  avant,  en  arrière  et 
sur  les  côtés,  depuis  l'oriflce  interne  jusqu'à  l'oridce  externe  ;  ra- 
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clez  sans  violence,  mais  avec  une  certaine  force  (c'est  là  le  vice  de 
la  méthode),  car  la  muqueuse  envoie  des  prolongements  dans  le 
tissu  musculaire  et  tient  ferme  dans  les  cas  anciens  ;  faites  ensui- 
te un  lavage  picriqué,  appliquez  un  tampon  glycéro-boriqué  sur 
le  col  et  obligez  la  malade  au  repos  absolu,  au  lit,  pendant  4  à  5 
Jours  et  proiez  les  précautions  habituelles  après  les  opérations 
gynécologiques.  Quant  aux  résultats,  Je  me  contenterai  de  l'ap* 
prédation  de  l'auteur  du  procédé:  <  Il  est  quelquefois  utile  de  ré* 
péter  Topération  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines,  dit-il  ;  il  est 
rarement  nécessaire  de  la  pratiquer  une  troisième  fois.  » 

Pour  moi,  je  n'aime  pas  beaucoup  cette  méthode,  parce  qu'elle 
nécessite  l'emploi  du  chloroforme  et  surtout  parce  qu'elle  n'est 
radicale  qu'à  la  condition  d'être  un  peu  violente,  comme  je  vous 
le  disais  il  y  a  un  instant. 

L'excision  de  la  muqueuse  par  le  procédé  de  Schrœder  est  une 
méthode  rationnelle  ;  je  me  réserve  de  vous  en  parler  plus  longue- 
ment pour  le  traitement  chirurgical  des  ectropions  auxquels 
elle  s'adresse  tout  aussi  bien  qu'à  l'endométrite,  à  la  période  que 
nous  étudions.  Ce  que  je  puis  vous  dire  tout  de  suite,  c'est  qu'il 
s'agit  ici  d'une  opération  qui  ne  peut  être  pratiquée  que  par  un 
chirurgien  exercé,  la  suture  des  lambeaux  étant  parfois  très  dif- 
ficile lorsque  le  col  est  court  et  large,  ainsi  que  cela  s'observe 
souvent. 

Un  procédé,  d'une  application  plus  facile,  est  la  destruction  de 
la  muqueuse  par  la  galvano-caustie  thermique  avec  l'instru- 
mentation que  j'ai  créée  dans  ce  but. 

Pour  pratiquer  cette  opération,  on  place  la  malade  dans  la  po- 
sition de  l'examen  au  spéculum,  les  ischions  tangents  aux  bords 
de  la  table  d'opération,  les  cuisses  écartées  et  fléchies  sûr  le  bassin, 
les  membres  inférieurs  étant  soutenus  par  deux  aides  et  les  pieds 
étant  appuyés  sur  les  barreaux  supérieurs  de  deux  chaises  dispo* 
sées  6  cet  effet.  Une  toile  cirée  est  glissée  sous  le  siège  de  la  mala- 
de et  tombe,  repliée  en  gouttière,  dans  un  seau  de  toilette  ou  un 
récipient  quelconque.  Le  chirurgien  a,  à  portée  de  sa  main,  une 
canule  &  injection  en  rapport  avec  un  appareil  d'irrigation  rempli 
d'eau  froide  phéniquée.  Un  aide  est  chargé  de  faire  fonctionner 
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raccumulateur  et  dépasser  les  instruments  ;  un  second  aide  pré- 
pare des  boulettes  de  coton  hydrophile  qu'il  passe  À  mesure  des 
besoins. 

L'opérateur,  assis  en  face  de  la  malade,  met  le  col  à  nu  &  Taide 
d'un  spéculum  À  grand  écartement  comme  mon  spéculum  &  cré* 
maillèreet  à  valves  inégales.  Le  plus  souvent,  l'anesthésie  locale 
est  surQsante  ;  pour  l'obtenir,  après  avoir  essuyé  le  col  et  nettoyé 
le  canal  cervical  avec  du  coton  antiseptique,  après  avoir  fait  une 
irrigation  vaginale,  je  porte,  dans  la  cavité  du  col,  une  solution 
de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  10  % ,  à  l'aide  du  porte- topique  de 
Playfair.  Pendant  que  l'anesthésie  se  produit,  Je  transforme  mon 
spéculum  en  spéculum  plein,  en  pla/çant,  entre  ses  valves,  une  carte 
de  visite  roulée  en  cylindre. 

Au  bout  de 4  à  5  minutes,  l'anesthésie  est  obtenue;  alors  j'as- 
sèche le  canal  cervical  aveo  du  ooton  hydrophile  et  je  puis  com- 
mencer l'opération. 

Celle-ci  consiste  à  Ikiré  des  incisions  galvano-thermiques  por- 
tant en  longueur  de  l'oriBee  interne  &  l'orifice  externe,  d'une  pro- 
fondeur variable  suivant  l'épaisseur  de  la  muqueuse  altérée  ;  in- 
cisions qui  doiimntétre  réparties  en  séries  longitudinales  sur  toute 
la  surface  de  la  cavité  du  eol  :  face  antérieure,  face  postérieure  et 
bords  latéraux.  Dans  le  cas  de  sténose,  les  incisions  latérales  doi- 
vent être  asse^  profondes  pour  constituer  un  véritable  débride- 
ment  :  nous  verrons  cette  opération  plus  loin;  ici,  je  supt)ose  qu'il 
n'y  a  pas  de  sténose  marquée,  et  nous  nous  proposons  seulement 
de  détruire  la  muqueuse  ;  il  suffit  pour  cela  que  nos  incisions 
soient  assez  rapprochées  les  unes  des  autres  pour  que  les  bandes 
longitudinales  laissées  entre  elles  soient  englobées  dans  Teschare 
qui  résulte  de  toutes  ces  incisions  ignées. 

Un  cautère  spécial  est  nécessaire  pour  la  face  antérieure,  un 
autre  pour  la  face  postérieure,  enfin  un  pour  le  bord  latéral  gau- 
che, un  autre  pour  le  bord  latéral  droit.  Tous  ces  cautères,  que  je 
^ous  fais  passer,  se  montent  sur  le  manche  du  galvano-cautère 
et  sont  rougis  par  une  paire  d'accumulateurs  &  oxydes  de  plomb. 
Pour  éviter  toutes  les  secousses  et  donner  plus  de  précision  à  To- 
pératlon,  j'ai  supprimé  le  commutateur    sur  le  manche  et  je 
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charge  un  aide  d'établir  le  passage  du  courant,  à  mon  ordre, 
par  la  manœuvre  d'une  manette  placée  sur  l'accumulateur  lui- 
même. 

Les  cautères  ont  tous  la  courbure  normale  de  l'utérus  ;  ils  ne 
dilTôrent  les  uns  des  autres,  comme  vous  pouvez  le  voir,  que  par 
le  point  où  est  placée  la  demi-anse  de  platine  :  en  avant,  pour 
l'inciseur  antérieur  ;  en  arrière,  pour  le  postérieur  ;  latéralemeot 
à  droite  et  à  gauche,  pour  les  inciseurs  droit  et  gauche. 


(A)  Accu mula leur  ù  galvouo-cautâre.  (C,  D)  Inciseurs  galvaniques  antérieur 
et  postérieur  (E)  iaciseur  latéral  du  D'  Cliérou. 


Maintenant,  vous  pouvez  suivre  les  phases  de  l'opération  : 

Je  commence  par  la  face  antérieure,  sur  laquelle  je  fais  cinq  à 
six  incisions  de  lu  lonj^ueur  et  de  laprolondeur  que  je  vous  ai  in- 
diquées ;  pour  cela,  l'inciseur  antérieur  est  porté  A  froid  jusqu'au 
delà  de  l'orince  interne  ;  à  ce  moment,  l'aide  fait  passer  le  cou- 
rant et  le  fll  de  platine  rougit  ;  je  ramène  alors  lentement  l'ins- 
trument d'arrière  en  avant  jusqu'à  sortir  par  l'orifice  externe  sur 
lequel  l'incision  se  prolonge.  Le  circuit  est  alors  ouvert  et  je  re- 
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lire  le  cautère  du  spéculum  pour  faire  une  irrigation  d'eau  phé- 
Qiquée.  Lorsque  celle-ci  est  terminée,  j'enlève  aussi  complète- 
inent  que  possible  tout  le  liquide  resté  dans  le  spéculum  avec 
des  boulettes  de  coton  hydrophile, 
lorsque  les  incisions  antérieures  sont  terminées,  Je  fais  les  in- 


Pà 


oHh 


«.  r. 


cisloDS  postérieures,  puis  les  incisions  latérales  de  la  même  façon. 

Je  badigeonne  le  col  d*eau  picriquée,  J'applique  un  pansement 
gifcéro-boriqué  et  la  malade  est  portée  dans  son  lit. 

Les  soins  immédiats  sont  :  le  repos  au  lit  pendant  4  à  5  jours  ; 
de  la  glace  en  permanence  sur  le  ventre.  Les  pansements  sont 
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renouvelés  tous  les  jours  jusqu'à  la  chute  de  Teschare,  La  ma- 
lade prend  une  potion  sédative  contenant  4  grammes  de  bromure 
de  potassium  et  1  gr.  de  teinture  d'aconit  et  deux  cachets  par 
jour  de  0,10  centigrammes  de  chlorhydrate  de  quinine. 

Gr&ce  &  ces  précautions,  il  n'y  a  ni  flèvre,  ni  réaction  inflam- 
matoire, ni  insomnie. 

Quant  au  traitement  consécutif,  Messieurs,  je  ne  saurais  trop 
y  insister,  car  c'est  de  lui  que  dépend  le  succès  déflnitif  de  l'ia- 
tervention  chirurgicale.  Il  comprend  deux  indications  capitales  : 

1°  Combattre  l'état  général  qui  a  favorisé  le  développement  de 
l'endométrite  cervicale  ; 

2*  Empêcher  toute  réaction  inflammatoire,  s'opposer  à  toutes 
les  causes  qui  peuvent  congestionner  l'appareil  utéro-ovarien. 

Le  traitement  général  et  antidiathésique,  sur  lequel  j'ai  déjà 
attiré  votre  attention,  remplit  la  première  indication. 

Pour  la  seconde,  il  est  un  moyen  qui  a  surpassé  toutes  mes 
espérances  et  qui  s'est  réellement  montré  d'une  merveilleuse  effi- 
cacité ;  ce  sont  les  irrigations  vaginales  d'eau  chaude  (45"  à  48°) 
prolongées  pendant  une  &  deux  heures  par  jour  et  pratiquées  tous 
les  jours  pendant  un  k  deux  mois,  suivant  les  conditions  spécia- 
les (générales  et  locales)  de  Topérée. 

Les  appareils  ingénieux  d'Âudouin  et  de  Dubois  sont  les  meil- 
leurs à  recommander  pour  ces  injections  prolongées  ;  je  n'ai 
malheureusement  pas  le  temps  de  vous  les  décrire  aujourd'hui. 

Quelque  pénible  que  puisse  sembler  ce  mode  de  traitement,  je 
puis  vous  assurer,  Messieurs,  qu'il  est  assez  facilement  accepté 
des  malades  qui  se  rendent  compte  au  bout  de  peu  de  temps  du 
bien-être  qu'il  leur  procure  et  auxquelles  on  peut  certifier  qu'il 
dépend  de  leur  bonne  volonté  d'être  définitivement  guéries  d'une 
affection  aussi  tenace,  aussi  ennuyeuse  que  l'endométrite  cervi- 
cale, aussi  grave  parfois  dans  ses  conséquences  éloignées  et  dont 
elles  souffraient  depuis  de  si  longues  années* 

(il  suivre.) 
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UFIÉTHROCÈLES    VAGINALES 

Par  le  D'  F.  PiBDPaBioBR. 
(Suite). 


Symptomatologie.  —  A,  Symptômes  physiques.  — Les  urines 
gardent  rarement  leur  aspect  ordinaire.  Elles  sont  louches,  épais- 
ses, laissent  déposer  du  mucus,  des  leucocytes,  des  globules  rou- 
ges, tachent  en  Jaune  la  chemise,  de  telle  sorte  que  la  malade 
prend  souvent  pour  de  la  leucorrhée  l'écoulement  uréthral.  Cette 
urine  est  très  irritante  ;  aussi  la  vulve  et  la  face  interne  des  cuis- 
ses sont-elles  rouges  et  parfois  excoriées. 

Peu  à  peu  la  malade,  éprouvant  du  côté  de  la  vulve  une  sensa^ 
tien  de  tension  et  de  pesanteur,  se  rend  compte  de  la  présence 
d'une  tumeur  qui,  suivant  les  cas  et  la  période  de  raffection, 
peut  rester  confinée  à  rentrée  du  vagin  ou  venir  faire  saillie  à 
l'oriflce  vulvaire,  et  qui  subit  des  alternatives  de  réplétion  et  de 
déplétion,  de  telle  sorte  qu*à  certains  moments,  surtout  au  dé- 
but, elle  peut  disparaître  presque  complètement. 

C'est  alors  qu'effrayée  par  la  présence  de  la  tumeur  et  quelque- 
fois en  proie  aux  crises  douloureuses  que  nous  étudierons  plus 
loin,  la  patiente  vient  réclamer  les  secours  de  l'art. 

Voici  ce  que  trouve  le  chirurgien  : 

Le  toucher  vaginal  fait  constater  immédiatement  en  arrière 
du  méat  ou  rarement  un  peu  plus  profondément,  mais  toujours 
sur  le  trajet  de  la  moitié  antérieure  de  rurèthre,la  présence  d'une 
tumeur  dont  le  volume  varie  de  la  grosseur  d'une  noisette  & 
celle  d'un  demi-œuf  de  poule.  «  Cette  tumeur  est  arrondie,  rénî- 
tente,  fluctuante,  recouverte  par  la  muqueuse  vaginale  saine, 
adhérente  à  sa  partie  profonde,  irréductible  par  la  pression,  lé- 
gèrement sensible  et  parfois  même  douloureuse  au  toucher. 

c  TJne  sonde  de  femme  introduite  par  le  méat  parcourt  toute 
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la  longueur  de  Turèthreet  pénètre  dans  la  vessie  sans  rencontrer 
d'obstacle. 

«Avec  un  doigt  introduit  dans  le  vagin  on  sent  la  sonde  en 
place  dans  Turèthre,  excepté  dans  la  moitié  antérieure  du  canal , 
où  la  présence  de  la  tumeur  empoche  de  percevoir  l'instrument. 

t  Si  cependant,  au  lieu  d'une  sonde  ordinaire,  en  se  sert  d'une 
sonde  cannelée  légèrement  recourbée,  et  si  on  l'introduit  dans 
l'urèthre,  la  concavité  regardant  en  bas,  de  manière  à  explorer 
minutieusement  la  paroi  inférieure  du  canal  avec  le  bec  de  l'ins- 
trument, on  parvient,  non  sans  quelque  difflculté,  à  le  faire  pé- 
nétrer dans  l'intérieur  de  la  tumeur.  Il  suffit  de  comprimer  celle- 
ci  pour  en  vider  le  contenu  dans  l'urèthre  et  l'on  voit  alors  sortir 
par  le  méat  une  notable  quantité  de  liquide  composé  d'urine  et 
de  muco-pus.  A  mesure  que  celui-ci  s'écoule  la  tumeur  s'affaisse 
et  disparaît  presque  complètement  (Duplay).  » 

Nous  avons  tenu  à  reproduire  ici  ces  lignes  empruntées  à  une 
observation  qui  figure  à  la  fin  de  notre  thèse,  car,  bien  qu'étant 
l'expression  d'un  cas  particulier,  elles  peuvent  s'appliquer  à  pres- 
que tous  les  autres.  Notons,  cependant,  que  l'orifice  de  communi- 
cation de  la  poche  avec  l'urèthre  peut  être  assez  large  pour  que, 
en  dehors  du  cathétérisnie  intra-sacculaire,  la  simple  pression  di- 
gitale de  la  tumeur  puisse  expulser  son  contenu  par  le  méat. 

Si,  après  avoir  pratiqué  le  toucher  et  le  cathétérisme,  le  chi- 
rurgien applique  la  valve  de  Sims  pour  abaisser  la  commissure 
postérieure  de  la  vulve,  ou  mieux  deux  valves  écartant  les  pa- 
rois latérales  du  vagin,  il  peut  constater  l'aspect  de  la  tumeur. 
Outre  sa  forme  arrondie,  ou  ovoïde  à  grand  diamètre  antéro- 
postérieur,  il  voit  que  cette  tumeur  rosée -violacée,  quelquefois 
présente  des  rides  transversales  dues  à  la  muqueuse  vaginale  or* 
dinairement  saine. 

Lorsque  la  tumeur  fait  saillie  à  l'extérieur,  son  examen  est 
encore  plus  facile. 

Enfin  Newman,  conseille  d'appliquer  un  tube  endoscopique  al-- 
lant  de  l'orifice  à  la  base  de  Turéthrocèle.  Ce  procédé  permet  de 
constater  l'état  inflammatoire  de  la  paroi  sacculaire.  Nous  re- 
viendrons sur  ce  point  au  chapitre  anatomo-pathologique. 
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B.  Symptômes  fonctionnels.  —  On  peut  diviser  ces  symptô- 
mes en  deux  catégories,  suivant  qu'ils  ont  trait  à  l'appareil 
génito-urinaire  ou  aux  autres  appareils. 

I.  —  Les  troubles  de  la  miction  sont  les  plus  constants.  La 
malade  éprouve  fréquemment  le  besoin  d*uriner,  ce  qui  l'oblige 
&  se  lever  deux,  trois  et  même  huit  fois  par  nuit.  Chaque  fois  elle 
urine  avec  peine,  émettant  un  jet  saccadé,  et  elle  sent  qu'elle 
vide  incomplètement  sa  vessie.  En  même  temps  elle  éprouve  du 
coté  de  l'urèthre  un  sentiment  de  cuisson  qui  peut  aller  jusqu'à 
la  douleur  et  déterminer  des  crises  affectant  la  forme  de  véri- 
tables névroses.  D'autres  fois  il  y  a  ténesme  vésical  et,  h  chaque 
miction,  la  malade  émet  péniblement  une  petite  quantité  du  li- 
quide trouble  ou  même  purulent  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut. 

Cette  fréquence  insolite  des  mictions  peut  alterner  avec  de  la 
rétention  et  de  l'incontinence  d'urine. 

La  rétention  est  assez  rare  et  passagère,  tandis  que  l'inconti- 
nence est  fréquente,  et  persiste  parfois  avec  une  opiniâtreté  dé- 
sespérante>  produisant  l'érythème  des  cuisses  et  do  la  vulve.  La 
malade  alors  ne  peut  faire  un  pas,  sauter,  danser,  sans  se  sentir 
mouillée  par  l'urine  qui  s'échappe  sans  qu'elle  en  ait  conscience. 
La  malade  de  Gillette  (Obs.  VI)  €  était  tellement  tourmentée  par 
cette  inQrmité  qu'elle  en  perdait  le  manger  et  le  boire.  Craignant 
à  chaque  instant  de  se  sentir  trempée,  elle  en  était  arrivée  à  se 
priver  de  boisson,  même  pendant  le  repas  «. 

Le  coït  est  gêné  par  la  présence  de  l'uréthrocèle.  D'une  part,  en 
effet,  le  volume  de  la  tumeur  peut  être  un  obstacle  à  l'intromis- 
sion pénienne  ;  d'autre  part,  pendant  l'accomplissement  de  l'acte 
conjugal,  la  poche  uréthrale  comprimée  déverse  son  contenu,  et 
la  malade  est  souillée  par  le  pus  et  par  l'urine.  EnQn,  dans  les 
cas  d'hyperesthésie  de  la  tumeur,  le  coït  peut  être  la  cause  de 
douleurs  excessivement  intenses. 

II.  —  Troubles  nerveux.  —  Si  les  phénomènes  douloureux 
éprouvés  par  les  femmes  atteintes  d'uréthrocèle  se  bornaient  à  de 
Thyperesthésie  légère  et  transitoire,  nous  n'ajouterions  rien  à  la 
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mention  que  nous  avons  déjà  faite  de  la  douleur.  Malheureuse- 
ment il  n'en  est  pas  ainsi  : 

La  malade  de  Priestley  (Obs.  IV)  r  souffrait  au  point  de  ne 
pouvoir  dormir.  Elle  ne  pouvait  s'asseoit  tant  la  douleur  deve- 
nait grande.  » 

Mais  laissons  la  parole  au  professeur  Duplay. 

La  malade  qui  fait  l'objet  de  l'observation  X  éprouvait,  à  In- 
tervalles irréguliers,  des  crises  d'une  intensité  épouvantable,  t  Le 
début  en  est  brusque,  souvent  causé  par  un  refroidissement  et 
survient  au  moment  où  la  malade  veut  satisfaire  le  besoin  d'u-- 
riner.  Elle  est  prise  alors  de  douleurs  extrêmement  vives  au  ni- 
veau de  la  tumeur,  douleurs  irradiant  dans  les  reins  et  s'accom- 
pagnant  d'efforts  pour  uriner  qui  aboutissent  à  l'émission  d'une 
petite  quantité  d*urine  qui  s'échappe  par  intervalles. 

«  En  même  temps,  la  tumeur  devient  très  dure  et  très  tendue. 
—  Pendant  la  durée  de  la  crise,  la  malade  est  agitée,  pousse  des 
cris  ;  la  face  se  congestionne  et  se  couvre  de  sueur.  Enfln,  l'accès 
se  termine  brusquement  par  rémission  d'une  grande  quantité 
d'urine.  Il  dure  environ  trois  ou  quatre  heures,  et  dès  qu'il  est 
passé  la  malade  peut  reprendre  ses  occupations  ». 

Fort  heureusement  le  tableau  n'est  pas  toujours  aussi  sombre» 
mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  nombre  de  malades  sont  plon- 
gées dans  un  abattement  considérable  par  une  maladie  qui  par<- 
fois  les  prive  de  sommeil,  et  les  rend  un  objet  de  dégoût  pour 
elles-mêmes  et  pour  leur  mari. 

III. —Les  appareils  autres  que  l'appareil  génito-urinaire  et 
que  le  système  nerveux  sont  moins  maltraités  par  i'uréthro* 
cèle. 

Notons  cependant  un  peu  d'anémie  dueàl'insommie,  à  la  dou- 
leur et  à  l'abattement,  les  troubles  apportés  par  l'incontinence 
d'urine  à  la  locomotion  et  enfln  quelques  troubles  digestifs,  ano-^ 
rexie,  etc.(Nous  verrons  plus  loin  que  Newman  fait  de  ces  trou- 
bles digestifs  la  cause  et  non  l'effet  de  certaines  uréthrocèles.) 

Quant  À  la  flèvre,  tout  au  plus  existe-t-elle  au  moment  des  pa-« 
roxysmes  douloureux. 
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Formes  frustes  et  compliquées.  —  Est-il  besoin  de  dire  que 
nous  avons  tracé  le  tableau  de  ruréthrocèie  simple  et  typique, 
el  qu'on  ne  le  renoontre  pas  toujours  dans  la  pratique. 

Les  symptômes  que  nous  venons  d'ônumôrer  se  groupent  de 
diverses  façons.  Certains  d'entre  eux  peuvent  manquer,  et  même, 
lorsque  tous  se  trouvent  réunis,  leur  intensité  peut  être  tellement 
variable  que  la  même  affection  sera  une  maladie  insupportable 
ou  simplement  une  infirmité  très  légère. 

11  va  de  soi  que  les  diverses  affections  concomitantes  qui  vien- 
dront faire  de  l'uréthrocèle  simple,  une  uréthrocèle  compliquée 
(calculs,  cystite,  rétrécissements  de  Turèthre,  métrite,  prolapsus 
utérin,  hypertrophie  du  col,  etc.),  modifieront  l'aspect  de  la  ma- 
ladie en  y  ajoutant  leurs  symptômes  propres. 

L'étude  des  complications  que  nous  ferons  dans  un  instant, 
nous  dispense,  pour  le  moment,  de  plus  longs  détails. 

Marche.  —  Habituellement  lente,  la  marche  de  Turéthrocôle 
est  plutôt  progressive  que  régressive.  A  notre  connaissance, 
l'uréthrocèle  n'a  rétrocédé  qu'une  seule  fois  dans  un  cas  léger 
(Chêron),  après  ablation  du  corps  étranger  cause  de  la  dilatation. 

Newman  prétend,  toutefois,  que  cette  maladie  rétrocède  c  pai 
involution  •  chez  les  femmes  en  couches.  Nous  nous  bornerons  d 
mentionner  cette  opinion  en  faisant  remarquer  qu'elle  n'est  pas 
conforme  au  plus  grand  nombre  des  faits  que  nous  possédons. 

Complications.  —  Nous  désignerons  ainsi,  non  pas  les  affec 
tions  pouvant  coexister  avec  l'uréthrocèle  et  reconnaissant  une 
origine  quelconque,  mais  seulement  les  maladies  ou  les  accidents 
dérivant  de  la  dilatation  et  de  la  hernie  uréthrales. 

Ces  complications  sont  :  le  développement  de  calculs  dans  la 
poche»  la  cystite,  la  fistule  uréthro- vaginale,  la  hernie  de  la  mu- 
queuse du  vagin,  la  cystocèle,  le  prolapsus  de  Tutérus  et  même 
la  rectocèle. 


1.  —  Dans  certains  cas  (obs.  XV),  on  trouve  dans  la  poche 
uréthrale,  des  calculs  chez  des  malades  qui  ne  sont  pas  atteintes 
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de  la  diathèse  urique.  On  ne  peut  dire  alors  que  le  calcul  a  été 
chassé  do  la  vessie,  il  faut  admettre  qu'il  s'est  formé  sur  place. 

Il  n'y  a  pas  là,  d'ailleurs,  de  quoi  s'étonner  quand  on  se  rend 
compte  du  mode  de  formation  spontanée  des  calculs. 

c  Dans  les  calculs  formés  spontanément,  la  stagnation  de  l'u- 
rine est  une  cause  de  la  formation  du  noyau.  Toutes  les  fois  que 
l'urine  devient  alcaline,  des  sédiments  de  phosphates  se  précipi- 
tent, la  fermentation,  qui  s*établit  alors,  faisant  rapidement  avec 
l'urée  du  carbonate  d'ammoniaque,  ne  tarde  pas  &  rendre  toute 
la  masse  du  liquide  alcaline.  Le  phosphate  de  chaux,  qui  n'est 
soluble  que  dans  une  urine  acide  ou  neutre,  se  précipite  :  ainst 
se  forment  les  calculs  de  phosphate  de  chaux.  >  (A.  Ollivier)  (1). 

Or,  la  stagnation  de  l'urine  se  rencontre  à  un  haut  degré  dans 
ces  poches  qui  ne  communiquent  avec  l'uréthre  que  par  un  étroit 
orifice.  Nous  trouvons  donc  là  un  excellent  terrain  de  dévelop- 
pement pour  les  calculs. 

II.  —  La  cystite  est  une  complication  encore  fréquente.  Gela  ne 
surprendra  personne  si  Ton  veut  bien  se  rappeler  son  extrême 
fréquence  dans  les  maladies  chroniques  de  l'uréthre  chez  l'homme. 

III.  —  La  fistule  uréthro-vaginale  n'a  pas  encore  été  observée 
comme  complication.  Mais  que  pour  une  cause  quelconque  l'o- 
rifice de  communication  de  la  poche  et  du  canal  se  trouve  obtu- 
ré, et  que  la  sécrétion  purulente  continue  à  se  produire,  le  pus 
cherchera  et  trouvera  une  issue  du  côté  du  vagin  :  la  fistule  sera 
créée. 

IV.  —  Quant  aux  autres  complications,  leur  mécanisme  est 
fort  bien  mis  en  lumière  par  Newman. 

L'uréthrocèle,  dans  sa  descente,  entraîne  la  paroi  correspon- 
dante du  vagin.  Si  la  muqueuse  de  cet  organe  est  relâchée,  elle 
vient  faire  saillie  au  dehors.  De  cet  état  de  choses  naît  le  prolap- 
sus vésical,  à  cause  de  la  connexion  intime  de  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin  avec  la  vessie. 

(1)  Art.  Calculs.  DicL  Jaccoud,t.  VL 
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De  plus,  comme  le  vagin  constitue  un  support  de  rulérus,si  les 
parois  vaginales  se  relâchent  et  font  hernie,  la  matrice  perdant 
un  point  d'appui,  est  déplacée  et  entraînée  en  bas  ;  puis  progres- 
sivement, nous  aurons  une  rétroversion,  un  prolapsus  et  même 
une  procidence  de  Tutérus. 

ËnQn  la  matrice,  dans  sa  chute,  peut  engendrer  une  rectocèle. 

Pronostic.  —  En  dépit  de  ses  complications,  Turéthrocèle 
n'est  pas  une  affection  grave.  C'est  une  inOrmité,  mais  il  laut 
bien  reconnattre  que  cette  infirmité  peut  atteindre  un  degré  de 
gêne  tout  à  fait  exceptionnel. 

Les  urétbrocèles  irritables^  si  nous  pouvons  appeler  ainsi  les 
formes  névrosiques,  sont  heureusement  de  beaucoup  les  plus 
rares. 

D'ailleurs,  le  traitement  est  là,  qui,  dans  les  cas  graves,  vient 

améliorer  le  pronostic. 

{A  suivre .) 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  \0  janvier  1888. 

DANGER  DES  HAUTES  INTENSITÉS  GALVANO-CAUSTIQUES  CmMIQUES. 

M.  Danion.  —  Après  avoir  vu  survenir  de  graves  accidents, 
dont  un  mortel  —  et  cela  en  dépit  des  plus  minutieuses  précau- 
tions —  par  l'application  de  la  méthode  des  hautes  intensités 
galvano-caustiques  chimiques,  c'est-à-dire  de  la  méthode  que 
Tripier  avait  fondée  et  que  son  élève  Apostoli  a  étendue  en  por- 
tant les  doses  jusqu'à  200  et  même  250  milliampères,  M.  Danion 
a  fait  sur  des  lapins  une  étude  expérimentale  électro-physiologi- 
que de  ces  hautes  intensités,  et  a  démontré  qu'elles  occasion- 
naient des  effets  congestifs  souvent  variés,  dont  le  danger  a  été 
démontré  par  la  mort  des  animaux  ou  par  les  autopsies  faites  à 
différentes  périodes. 
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Les  hautes  intensités  n'en  produiraient  pas  moins  de  remar- 
quables résultats,  mais  au  prix  seulement  des  graves  complica- 
tions qu'elles  provoquent  fréquemment,  et  bien  inutilement, 
puisque  les  basses  et  moyennes  intensités  peuvent  produire 
d'aussi  bons  effets  et  cela  sans  danger  aucun. 

Voici  d*ailleurs  les  conclusions  de  ce  travail. 

V  Des  expériences  nombreuses  et  variées  faites  sur  les  ani- 
maux, démontrent  que  les  hautes  intensités  gai vano-caustiq  ues 
chimiques  déterminent  des  congestions  souvent  violentes,  fré- 
quemment suivies  d'inflammation  des  organes  intéressés. 

2®  Les  résultats  cliniques  obtenus  dans  le  traitement  des  affec- 
tions utérines  confirment  d'une  manière  très  nette  ces  effets  d'é- 
lectro-chimie  caustique  expérimentale.  Les  hautes  intensités 
peuvent  dans  ce  cas  déterminer  des  phénomènes  inflammatoires 
graves  et  devenir  mortelles. 

9"  Il  n'existe  aucune  donnée  physiologique,  aucun  résultat 
empirique,  pouvant  plaider  en  faveur  d'une  substitution  de 
hautes  intensités  aux  basses  et  moyennes  intensités,  lesquelles 
sont  complètement  inolTensives  ;  d'où  il  suit  que  la  méthode  des 
hautes  intensités  est  non-seulement  dangereuse,  mais  encore 
absolument  inutile. 

4°  Les  hautes  intensités  voltaïques  non  caustiques  paraissent 
inoffensives,  cependant  de  nouvelles  expériences  sont  nécessai- 
res pour  confirmer  cette  conclusion. 


SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  ET  GYNÉCOLOGIQUE  DE  PARIS. 

AYORTSMBNT  CAUSÉ  PAR  UNE  HIÎMORRAGIE  UTÉRO-PLACENTAIRE 

D^ORIGINE  TRAUMATIQUE. 

M.  AuvARD  rapporte  le  cas  d'une  jeune  femme  de  28  ans, 
enceinte  pour  la  troisième  fols,  qui,  â  la  suite  d'une  partie  de 
balançoire,  fut  prise  d'hémorrhagie  génitale. 

Cette  hémorrhagie  se  prolonge  et  la  fausse-couche  se  fait. 

L'examen  des  annexes  montre  ceci  : 

Le  placenta  est  complet,  mais  il  ne  reste  des  membranes  que 
Tamnios  ;  le  chorlon  et  la  caduque  sont  restés  dans  la  cavité  uté- 
rine. Une  couronne,  constituée  par  un  caillot  sanguin  unique, 
encadre  le  placenta  du  côté  de  la  face  utérine. 
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M.  Pajot.  —  J'ai  observé  un  cas  du  même  genre.  II  s'agit 
d'une  jeune  femme  qui,  à  la  suite  d'une  partie  à  ânes,  fut  prise 
d'hémorrhagie  et  faillit  faire  une  fausse -couche.  La  grossesse 
alla  à  terme,  mais  l'enfant  qui  naquit  était  faible  et  peu  déve- 
loppé. Je  trouvai  l'explication  de  cet  état  dans  le  placenta.  Ce 
dernier  présentait  deux  moitiés  très  diflérentes  :  Tune  avait  l'as- 
pect du  placenta  normal,  l'autre  était  aplatie,  mince,  décolorée, 
vide  de  sang.  L'enfant  n'avait  donc  eu  pour  se  nourrir  et  se  déve- 
lopper qu'une  moitié  de  placenta  ;  l'autre  moitié  s'était  atrophiée 
après  avoir  été  décollée  par  une  hémorragie  survenue  au  moment 
de  l'accident,  pendant  la  grossesse. 


TUMEUR  DU  PLACENTA. 

M.  AuvAKD.  —  Une  femme  de  21  ans,  enceinte  pour  la  seconde 
fois,  et  atteinte  d'éclampsie  subit  l'accouchement  forcé. 

En  examinant  la  face  fœtale  du  placenta,  on  constate,  près  du 
bord  placentaire,  un  noyau  induré  de  la  grosseur  d'une  noix,  et 
donnant  la  consistance  d'un  Qbrôme.  On  Ténuclée  sans  difQcullé 
et  on  remarque  qu'il  est  relié  au  fond  de  la  cavité  où  il  est  logé, 
par  un  mince  pédicule  de  4  c.  de  long  dans  lequel  on  aperçoit 
deux  petits  vaisseaux.  Cette  cavité  est  constituée  par  le  tissu 
placentaire  ;  son  fond,  examiné  par  transparence,  indique  qu*il 
n'y  a  là  que  de  l'amnios  recouvert  de  quelques  débris  placen- 
taires. M.  le  D'  Latteux,  qui  a  examiné  la  tumeur,  conclut 
qu'elle  n'est  autre  chose  qu'une  hypertrophie  nettement  locali- 
sée des  éléments  normaux  du  placenta.  Ce  serait^  en  somme, 
une  sorte  de  Qbrôme  angiomateux. 

M.  GuÉNioT.  —  J'ai  vu  un  cas  absolument  analogue.  La 
tumeur  était  beaucoup  plus  volumineuse  et  elle  siégeait  tout  à 
fait  à  la  base  du  cordon.  M.  de  Sinéty  l'examina  et  déclara  que 
c'était  une  hypertrophie  des  éléments  normaux  du  placenta. 

M.  DoLÉRis.  —  L'examen  du  dessin  de  M.  Latteux  me  porte  & 
croire  que  cette  tumeur  a  dû  se  développer  aux  dépens  de  la 
muqueuse  utérine. 

M.  Pajot  ne  partage  pas  l'avis  de  M.  Doléris,  car  si  la  tumeur 
s'était  développée  aux  dépens  de  la  muqueuse  utérine,  les  vais- 
seaux iraient  de  la  tumeur  à  cette  muqueuse  et  non  de  la  tumeur 
à  Tamnios. 
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OPÉRATION  CÉSARIENNE 

M.  DoLÉRis.  —  L'opération  césarienne  a  été  l'objet  de  discus- 
sions longues  et  approfondies  dans  le  meeting  annuel  de  gynéco- 
logie qui  s'est  tenu  tout  récemment  à  New-York. 

A  la  suite  des  travaux  de  Sœnger  et  de  Léopold,  un  grand  nom- 
bre d'accoucheurs,  se  sont  laissé  entraîner  &  faire  plus  volontiers 
l'opération  césarienne  que  la  céphalotripsie. 

Voici  l'opinion  de  Wathon,  de  Philadelphie  : 

La  section  abdominale  doit  être  toujours  préférée  à  la  crânîo- 
tomie  lorsque  l'enfant  est  vivant.  —  Souvent  la  crânîotomie  est 
pratiquée  inutilement.  —  La  mortalité  de  la  mère  n'est  pas  aussi 
considérable  dans  les  cas  choisis  d'opération  césarienne,  qu'a- 
près la  crânîotomie.  —  La  section  césarienne  doit  être  pratiquée 
comme  opération  de  choix  et  en  dernier  ressort. 

Sœnger  lui-même,  dans  le  mémoire  qu'il  a  lu  dans  la  même 
séance,  n'osa  pas  aller  aussi  loin.  Lusk  préconise  vivement  l'o- 
pération césarienne  et  se  plaint  qu'on  ne  tienne  pas  assez  compte 
de  la  vie  de  l'enfant.  Enfin  Harris  s'efforce  de  montrer  que  cette 
opération  donne  une  mortalité  beaucoup  moins  élevée  que  la 
crânîotomie. 

Ces  considérations  ont  pu  être  vraies  avant  l'antisepsie,  mais 
aujourd'hui  la  mortalité  est  presque  nulle  avec  la  crânîotomie, 
alors  qu'elle  est  élevée  avec  l'opération  césarienne  modifiée  par 
Saenger.  Les  premières  statistiques  étaient  superbes  ;  il  faut  en 
rabattre  beaucoup  aujourd'hui  et  les  membres  du  Congrès  ont 
été  très  partagés  sur  la  valeur  de  cette  opération. 

En  ce  qui  me  concerne,  j'ai  cru  devoir  poser  les  conclusions  sui- 
vantes :  l'opération  césarienne  est  une  opération  de  nécessité  et 
les  meilleures  statistiques  donnent  une  mortalité  de  1  sur  8,  soit 
12  % ,  et  les  pires  une  mortalité  de  6  sur  7.  Or  la  crânîotomie 
n'approche  pas  de  pareils  chiffres.  Donc,  tant  qu'elle  sera  prati- 
cable, sans  danger  pour  la  mère,  il  faut  la  préférer. 

M.  PoRAK.  ~  J'ai  eu  l'occasion  de  faire  l'opération  sur  une 
femme  éclamptique  apportée  mourante  ;  j'ai  pratiqué  l'opération 
de  Saenger  en  ce  sens  : 

P  Que  j'ai  adossé  le  péritoine  d'un  des  bords  de  la  plaie  au 
moyen  d'une  suture  de  Lembert  ; 

2<>  Que  je  n'ai  pas  compris  dans  les  sutures  la  totalité  des 
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parois  utérines,  pensant  ne  pas  traverser  la  muqueuse  utérine. 
M.  Bar  a  depuis  étudié  la  pièce  provenant  de  l'autopsie  de  cette 
femme.  Or,  sur  la  surface  interne  de  l'utérus,  on  constate  aisé- 
ment la  réunion  au  niveau  des  sutures,  bien  que  celles-ci  aient 
contre  mon  intention  intéressé  la  muqueuse.  Par  contre,  la  por- 
tion de  la  paroi  utérine  comprise  entre  les  sutures  s'était  désu- 
nie. On  peut  conclure  de  l'étude  de  cette  pièce  qu*il  n'était  pas 
utile  de  ne  comprendre  dans  la  suture  qu'une  partie  de  la  paroi 
utérine. 

Si  on  comprend  toute  la  paroi  utérine  dans  les  sutures,  si  on 
ne  dissèque  pas  le  péritoine,  il  ne  reste  pas  grand'chose  de  l'opé- 
ration de  Ssenger. 

VERSION    CÉPHALIQUE  ET  PRÉSENTATIONS  DU  SIÈGE. 

M.  LovioT.  —  La  version  céphalique  par  manœuvres  externes 
chez  les  primipares  pendant  la  grossesse  dans  les  présentations 
du  siège  a  été  récemment  discutée  à  la  Société  obstétricale  et 
Ton  a  conclu  à  son  inutilité,  sinon  à  son  danger.  Tel  n'est  pas 
mon  avis  ;  je  crois  au  contraire  que  même  l'engagement  chez  les 
primipares  n*est  pas  une  contre-indication  absolue  &  l'entreprise 
et  à  la  réalisation  de  la  version. 

Voici  une  observation  à  ce  propos  : 

Une  femme  Agée  de  22  ans,  enceinte  pour  la  première  fois  et 
arrivée  presque  à  terme.  On  reconnaît  une  présentation  de  l'ex- 
trémité pelvienne  décomplétée  ;  mode  des  fesses,  variété  sacro- 
iliaque  gauche  antérieure,  les  fesses  étaient  engagées  et  flxées 
dans  l'excavation.  Après  avoir  à  plusieurs  reprises,  plusieurs 
jours  de  suite,  fait  infructueusement  des  tentatives  de  version 
par  manœuvre  externe,  j'essayai  le  procédé  suivant  : 

Après  avoir  administré  le  chloroforme  jusqu'à  complète  anes- 
thésie,  la  malade  fut  placée  en  position  obstétricale,  le  siège  un 
peurelevé,  j'introduisis  alors  la  main  gauche  dans  le  vagin  et 
m'efforçai  de  refouler  le  siège  en  haut  et  en  avant,  ce  qui  se  ût 
facilement. 

De  la  main  droite,  je  constatai  alors  la  présence  du  siège  mo- 
bilisé au  niveau  et  au-dessus  du  détroit  supérieur.  A  l'aide  de 
cette  main,  je  le  .saisis  et  le  repoussai  en  lui  imprimant  de  peti- 
tes secousses  du  côté  de  la  fosse  iliaque  et  du  flanc  gauche.  A 
ce  moment,  un  aide  saisit  ce  siège  et  continua  à  l'entraîner  du 
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côté  gauche,  pendant  que  ma  main,  redevenue  libre,  allait  &  la 
recherche  de  la  tête,  que  je  saisis  et  à  laquelle  j'imprimai  des 
secousses  de  haut  en  bas,  dans  la  direction  du  détroit  supérieur. 

Bientôt  la  tête  descendit  et  gagna  le  détroit  supérieur  ;  la 
main  vaginale  fut  retirée,  et  Ton  appliqua  immédiatement  une 
ceinture  eutocique.  Cinq  jours  plus  tard  les  membranes  se  rom- 
paient et,  le  lendemain,  la  femme  entrait  en  travail  ;  les  con- 
tractions utérines  étant  insuffisantes  et  la  rotation  ne  s'achevant 
pas,  on  termina  Taccouchement  par  une  application  de  forceps. 

Voici  les  conclusions  qui  découlent  de  ce  fait  :  l'engagement 
du  siège  dans  l'excavation  pendant  la  grossesse,  chez  les  primi- 
pares, n'est  pas  une  contre  indication  absolue  à  la  version  cépha- 
lique  par  manœuvres  externes. 

La  fixité  de  la  région  engagée  peut  ne  pas  être  diûnitive,  et, 
grâce  à  l'insensibilité  et  à  la  résolution  musculaire  obtenues  par 
le  chloroforme,  il  se  produit  un  relâchement  tel  des  muscles  de 
la  paroi  abdominale  que  l'introduction  de  la  main  tout  entière 
dans  le  vagin  devient  possible,  que  la  rétropulsion  de  la  région 
engagée  devient  alors  relativement  facile  sans  rompre  les  mem- 
branes, sans  décoller  le  placenta  et  enfin  sans  avancer  l'accou- 
chement ;  il  n'est  pas  nécessaire  que  Tœuf  contienne  une  grande 
quantité  de  liquide  amniotique  pour  que  la  manœuvre  soit  exé- 
cutable. 

M.  Charpentier.  —  L'observation  que  vient  de  nous  lire  M. 
Loviot  ne  fait  que  me  confirmer  dans  ma  manière  de  voir  en  ce 
qui  concerne  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  présentation  du 
siège.  Voil&une  femme  à  qui  l'on  fait  subir  une  véritable  opé- 
ration dont  le  résultat  est  de  transformer  une  présentation  du 
siège  en  une  occipito-postérieure,  qui  exige  une  nouvelle  opéra- 
tion. Il  était  bien  plus  simple  delà  laisser  accoucher  par  le  siège  ; 
l'accouchement  se  serait  probablement  fait  tout  seul  et,  en  tout 
cas,  n'aurait  exigé  qu'une  intervention  sans  importance. 

Les  manœuvres  exécutées  pendant  la  grossesse  par  M.  Loviot 
n'ont  pas,  il  est  vrai,  avancé  l'accouchement,  mais  elles  peuvent 
très  bien  avoir  été  la  cause  de  la  rupture  prématurée  des  mem  • 
branes.  Je  persiste  à  croire  que  lorsqu'il  y  a  présentation  dusiège, 
il  est  inutile  d'essayer  delà  transformer  en  présentation  du  som- 
met. 

M.  PoRAK  trouve  que  les  conclusions  de  M.  Loviot  sont  ti'op 
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générales,  étant  donné  qu'elles  sont  basées  sur  un  fait  unique. 
Dans  ce  cas,  la  version  s'est  faite  facilement  ;  il  est  possible  qu'il 
n'en  soit  pas  toujours  ainsi.  La  version  par  manœuvres  externes 
présente  des  aléas  et  on  voit  quelquefois  se  produire  une  présen- 
tation delà  face.  EnQn  il  pense  qu'il  est  mauvais  dans  ce  cas  de 
donner  du  chloroforme. 

M.  GuÉNioT  partage  l'avis  de  M.  Charpentier  ;  dans  le  cas  de 
U.Loviot,  il  se  serait  bien  gardé  de  modifler  la  présentation. 
Celte  observation  prouve  simplement  que  la  version  par  manœu- 
vres internes  et  externes  est  possible  même  avec  le  siège  engagé. 
Ce  procédé,  du  reste  a  déjà  été  employé  pour  réduire  des  fibro- 
mes. 

M.  LovioT  répond  qu'il  s'attendait  à  être  critiqué  sur  la  ques* 
tion  d'opportunité  ;  il  ne  veut  pas  agiter  cette  question  ;  il  a 
voulu  seulement  établir  deux  faits;  qu'on  peut  rétropulser  un 
siège  engagé  à  terme  chez  une  primipare  et  qu'il  a  été  le  premier 
à  le  faire. 

M.  DoLÉRis  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  des  anté- 
flexions  et  rétroflexions  utérines,  au  moyen  de  la  dilatation, 
et  curettage  de  l'utérus.  Ce  curettage  doit  porter  surtout  sur  l'an-* 
glede  flexion,  et  lorsque  ce  dernier  est  sclérosé  on  peut  en  faire 
l'abrasion. 

M.  PoRAK  lit  un  rapport  au  sujet  d'un  travail  de  M.  Jouin  sur 
le  traitement  des  affections  utérines  par  V  emploi  de  bâtonnets 
médicamenteux '\ïiivoA\x\\.^  dans  l'utérus. 

[Bull,  méd.) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  1  janvier  1888.  —  Présidence  de  M.  BR0WN-SE(iUARD 

DES  PROPIIIÉTÉS   HÉMOSTATIQUES    DE   l'aNTIPYRINE. 

M.  HÉNocdUE.  —  Au  moment  où  l'on  multiplie  les  observa- 
tions cliniques  sur  l'action  analgésique  de  l'antipyrine,  il  me 
semble  opportun  d'appeler  de  nouveau  l'attention  sur  les  proprié- 
tés hémostatiques  de  ce  médicament.  Je  les  ai,  le  premier,  signa- 
lées dans  une  étude  de  l'antipyrine  en  1884  {Gaa.,  hebdom.,  n» 
50^  13  déc.,  p.  820)  et  les  expériences  que  j'ai  faites  avec  la  colla- 
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boration  de  MM.  Arduin  et  Huchard  m'ont  paru  démontrer  Fac- 
tion hémostatique  de  l'antipyrine  ;  elles  ont  été  publiées  dans  la 
thèse  de  M.  Arduin  (1885). 

J'ai  depuis  lors  observé  dans  maintes  circonstances  les  bons 
effets  de  Tapplication  de  l'antipyrine  à  l'hémostase  et  plusieurs 
médecins  ont  obtenu  des  résultats  analogues  ;  tels  sont  MM.  Ca- 
sati  en  Italie,  Goetz  en  Suisse,  Chéron,  Labadie-Lagrave,  Bau- 
doin, Caravias. 

Théoriquement,  si  l'on  admet  avec  MM.  Caravias  et  Gley  que 
l'antipyrine  agit  sur  les  vaisseaux  [comme  dilatatrice,  il  est  difû- 
elle  d'expliquer  l'action  hémostatique. 

Mes  expériences  tendent  à  démontrer  que  l'antipyrine  à  l'état 
pulvérulent  ou  à  l'état  de  solution  agit  en  déterminant  la  cons- 
triction  des  vaisseaux  et  des  tissus,  en  môme  temps  qu'elle  déter- 
mine une  coagulation  du  sang  qui  présente  des  caractères  très 
particuliers  qui  seront  l'objet  d'une  étude  spéciale, 

Je  crois  utile  d'indiquer  dès  maintenant  les  procédés  les 
plus  efficaces  pour  l'application  de  l'antipyrine  à  Thémostase. 

On  peut  employer  l'antipyrine  à  l'état  de  poudre,  en  solution, 
ou  bien  incorporée  à  un  tissu,  enfin  en  pommade.  A  l'état  pul- 
vérulent, on  dépose  le  médicament  sur  la  plaie,  et  on  recouvre 
d'ouate,  de  charpie  ou  d'un  pansement  quelconque.  Contre  Tépis- 
taxis,  on  peut  l'insuffler  dans  la  narine  ;  pour  arrêter  les  métror- 
rhagies  on  appliquera  sur  le  col,  ou  même  dans  la  cavité  du  col, 
un  tampon  d'ouate  renfermant  une  petite  quantité  d'antipyrioe. 

L'état  de  solution  convient  pour  les  lotions  dans  le  cours  des 
opérations  pour  laver  les  surfaces  cruentées.  La  solution  à  1/20* 
est  alors  suffisante,  mais  s'il  faut  agir  dans  des  trajets  profonds, 
dans  les  fosses  nasales,  la  solution  au  cinquième  doit  être  préfé- 
rée. 

Dans  la  pratique,  on  utilisera  avec  avantage  les  préparations 
suivantes  dans  lesquelles  l'antipyrine  est  incorporée  à  la  ouate, 
â  l'amadou,  ou  à  du  papier  à  filtrer  épais.  Le  mode  de  prépara- 
tion consiste  à  imbiber  ces  tissus,  préalablement  stérilisés  par  la 
chaleur,  d'une  solution d'antipyrine  concentrée;  on  fait  sécher, 
et  pour  employer  l'ouate,  l'amadou,  le  papier  hémostatique,  on 
peut  les  appliquer  directement  sur  les  plaies,  s*en  servir  comme 
moyen  de  tamponnement,  soit  à  l'état  sec  ou  après  les  avoir 
trempés  dans  Teau  bouillie. 
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Pour  terminer,  je  crois  utile  d'indiquer  le  mode  de  pansement 
que  j'emploie  dans  un  cas  d*uIcération  cancéreuse  du  sein  dq>uis 
plusieurs  mois  :  je  fais  un  mélange  d'une  partie  d'antipyrlne 
pour  trois  parties  de  vaseline  avec  de  la  ouate  coupée  en  fins  seg- 
ments de  quelques  millimètres  environ,  de  façon  &  représenter 
de  la  charpie  râpée  ;  le  mélange  est  fait  avec  une  spatule  et  forme 
une  pâte  qu'on  étend  sur  les  surfaces  ulcérées  ;  on  applique  en- 
suite de  la  ouate  et  un  bandage  contentif  quelconque.  Le  panse- 
ment ainsi  effectué  est  renouvelé  deux  fois  par  semaine,  et  si 
l'on  a  soin  de  faire  des  lotions  avec  une  solution  d'antipyriae  au 
centième  pour  imbit)er  le  pansement  avant  de  l'enlever,  on  peut 
alors  lenlever  sans  provoquer  d'bémorrhagie.  J'ajouterai  même 
que  la  suppuration,  l'odeur  spéciflque  cancéreuse,  sont  nulles 
dans  Tobservation  &  laquelle  j'ai  fait  allusion. 

En  résumé,  à  l'bémostase  produite  par  l'antipyrine  s'ajoute 
l'actioa  antiseptique,  et  peut-être  même  une  action  favorable  à 
la  cicatrisation. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 
Séance  du  Q  Janvier  1888. 

SALPYNGITE.  RÔLE  DES  TROMPES  DANS  LA  MENSTRUATION. 

M.  Dagron  présente  des  pièces  provenant  d'une  femme  qui,  il 
y  8  quelques  années,  a  été  prise  de  vives  douleurs  dans  le  côté 
droit  du  ventre  et  y  constata  une  tumeur  mobile  ;  assez  long- 
temps après,  mêmes  accidents  à  gauche.  Après  une  ponction 
retirant  1,200  gr.  de  pus,  M.  Lucas-Championnière  fit  la  laparo- 
tomie et  constata  qu'il  s'agissait  d'une  double  salpyngite.  L'abla- 
tion des  poches  purulentes  fut  pratiquée  il  y  a  cinq  jours  ;  la 
malade  va  très  bien. 

M.  Chabapionnière.  —  Je  désire  d'abord  attirer  l'attention  sur 
le  volume  de  ces  poches  purulentes  ;  une  des  plus  grosses  con- 
noes,  vue  par  Lawson  Tait,  contenait  700 gr.  de  liquide  ;  Ici,  j'en 
ai  évacué  1,200.  Aussi,  une  fois  la  ponction  faite,  ai-je  été  fort 
embarrassé  pour  le  diagnostic  et  je  me  suis  demandé  si  ce  n'était 
pas  un  kyste  de  Tovaire  suppuré,  bilatéral,  d'autant  plus  qu'il 
existait  une  particularité  anatomique  qui  m'a  induit  en  erreur. 
Ces  poches  de  salpyngites  ne  sont  pas  habituellement  accessibles 
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par  le  touober  vaginal.  Or,  ioi  Je  sentais  dans  le  cul-de-sae  gau- 
che ^ne  sorte  de  tumeur,  et  i-utérus  était  immobilisé  de  ee  côté. 

Bn  opérant,  je  n'avais  donc  pas  un  diagnostic  ferme.  La  vue 
m'a  montré  la  qause  de  mon  hésitation  dans  une  tumeur  fibreuse 
accolée  au  côté  gauche  de  l'utérus  et  englobant  probablement 
Tovaire,  carde  ee  côté,  je  n^ai  pas  pu  trouver  trace  de  cet  organe, 
normal  à  droite. 

Cette  pièce  me  parait  encore  importante  au  point  de  vue  de  la 
menstruation  ;  cette  femme  avait  un  ovaipe  bon  et  les  deux 
trompes  détruites  :  or,  elle  a  toujours  été  réglée  avec  une  régula- 
rité parfaite.  Au  reste,  il  y  a  longtemps  que  je  conteste  la  théorie 
(le  Lawson  Tait  d*après  laquelle  la  menstruation  serait  d'origine 
tubaire  :  Je  me  souviens  d'une  malade  à  laquelle  J'ai  enlevé  les 
deux  ovaires  en  respectant  les  trompes  et  qui  a  depuis  cessé  tout 
a  fait  d'être  réglée. 

Cette  théorie  a  été  étayée  surtout  sur  des  observations  d'ova- 
riotomie.  Or,  quand  on  enlève  un  kyste  de  l'ovaire,  il  est  à  peu 
près  impossible  de  savoir  si  l'on  n'a  pas  laissé  un  peu  d^ovaire. 
D'autant  plus  que  cet  ovaire  envoie  toujours  vers  l'utérus  un 
petit  prolongement  qu'on  abandonne  facilement  au-dessous  de 
la  ligature. 

M.  Chaput  décrit  un  cancer  de  Vutérus  intéressant  surtout 
7)ar  tes  ad^/iopa^/u'e^  qui  raccompagnent  et  qui  remontent  jus- 
que sur  le  diaphragme. 


SQCÎÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY- 

Présidence  de  M.  t^t-v^vw^. 

Communication  de  M.  Remy  sur  VAntéversion  et  Vanité- 
Jlexion  de  l'utérus  pendant  la  période  d'expulsion^  du  travail 
de  raccouchement.,  comme  cause  de  dystocie. 

M.  |Iemy  (^it  c[pe  la  période  d'expulsion  peut  se  faire  dans  des 
conjlitions  très  difficiles,  quand  l'utérus  gravide  est  très  incliné 
et  fléchi  ;  le  degré  extrême  d'inclinaison  et  de  flexion  semble  se 
produire  quand  Tutérus  est  hernie  dans  une  véritable  poche  fbr- 
mée  par  la  peau  et  Taponévrose,  et  qu'il  est  sorti  à  travers  la  bou- 
tonnière formée  par  les  muscles  droits  ;  le  degré  le  moins  pro-. 
nonce  parait  avoir  lieu  lorsque  les  muscles  de  la  paroi  abdomi-^ 
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i&ale  soutiennent  encore  l'utérus  antéfléchi.  Cette  inelinaison  se 
&U  de  la  façon  suivante  :  au  (Bornent  de  la  période  d'expulsion, 
\a  pression  abdominale,  en  agissant  sur  la  face  postérieure  de 
Vulèrus,  fléchit  déplus  en  plus  cet  organe  et  abaisse  le  fond  uté- 
rin en  bas  et  en  avant  du  pubis.  Par  les  efforts  d'expulsion,  la 
temme  pousse,  en  quelque  sorte,  sa  matrice  hors  de  la  cavité 
abdominale.  Ainsi,  tandis  que  la  contraction  utérine  agit  en  bas 
et  en  arrière,  la  pression  abdominale  agit  en  sens  contraire; 
aussi  le  travail  n'avance  pas. 

Il  esl  donc  indiqué  :  l""  de  tenter  la  réduction  de  TutéruR  in- 
cliné et  fléchi,  de  le  maintenir  réduit  et  d'engager  la  femme  à 
suspendre  ses  efforts,  c'est-à-dire  À  cesser,  par  la  contraction  des 
muscles  de  Tabdomen,  la  poussée  de  l'utérus  hors  de  la  cavité 
abdominale  ; 

^  En  cas  d*échec,  ou  s'il  est  nécessaire  de  terminer  prompte- 
ment  l'accouchement,  il  faut  recourir  au  forceps. 

M.  Remy  rapporte  deux  observations  personnelles  et  une  ob- 
servation de  Velpeau.  Dans  ces  cas,  les  manœuvres  tentées  pour 
redresser  l'utérus  et  maintenir  la  réduction  de  Tantéflexion 
échouèrent  et  l'on  dut  employer  le  forceps. 
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DE   LA    DILATATION    UTERINE. 

A  la  séance  du  ^8  octobre  dernier  de  la  Société  gynécologique  et 
obstétricale  de  Berlin,  le  D^  Léopold  Landau  a  fait  une  communica- 
tion très  intéressante  sur  un  procédé  de  dilatation  utérine  qui  n'est 
qu'une  simplification  de  la  méthode  du  professeur  Vullietde  Genè- 
ve. Nous  ayons  déjà  rendu  compte  dans  nos  Annales  de  ceiie  der - 
nière,  que  l'auteur  désigna  sous  le  nom  de  Méthode  de  dilatation 
de  Vutérus  par  tamponnements  progressifs.  Elle  consiste  à  : 

1°  Obturer  la  cavité  par  des  corps  incapables  de  déterminer  du 
traumatisme  ou  de  l'infection. 

2^  Â  augmenter  par  gradation  le  volume  form^  par  l'aggloméra- 
tîoB  de  ces  corps  étrangers. 
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Elle  permet  de  rendre  visible  Tintérieur  de  i*utéru8  et  de  maintenir 
ù  volonté  la  dilatation  à  tous  les  degrés. 

VuUiet  se  sert  de  tampons  de  coton  qu'il  plonge  dans  une  solution 
d'étlier  iodoformisé  et  qu'il  laisse  sécher  avant  de  s'en  servir. 

Depuis  1885,  Landau  a  eu  recours  à  cette  méthode  modifiée  dans 
plus  de  deux  cents  cas,  et  les  résultats  sont  tout  à  fait  remarquables 
et  dépassent  tout  ce  qu'on  pouvait  espérer. 

Comme  l'inspection  de  la  cavité  utérine  ne  lui  paraissait  ofTrir  aucun 
avantage  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des  aiïections  utérines, 
il  s*est  contenté  d'obtenir  une  dilatation  suffisante  pour  laisser  passer 
le  doigt  ou  une   curette.  De  plus,  au  lieu  d'employer  les  petits  tam- 
pons de  coton  qui  sont  incommodes  et  même  difficiles  à  introduire, 
il  a  eu  recours  à  la  gaze    iodoformisée,  si  bien  implantée,  en  chirur- 
gie et  en  gynécologie  comme  moyen  thérapeutique.  Il  a  fait  des  essais 
comparatifs  avec  la  gaze  sublimée,  phéniquée,  ou  simplement  trem- 
pée dans  une  solution  d'acétate  d'alumine,  mais  les  résultats  ne  sont 
guèreatissi  favorables  qu'avec  la  gaze  iodoformisée.   Il  désinfecte 
d'abord  la  gaze  avec  une  solution  de  sublimé  à  1  pour  lOQO,  puis  il 
la  sèche  et  la  coupe  en  languettes  d'un  mètre  à  un  mètre  et  demi  de 
longueur  et  de  deux  à  trois  travers  de  doigt  de  largeur,  qu'il  trempe 
ensuite  dans  une  solution  d'iodoforme  dansl'éther.  L'éther  évaporé^ 
Landau  conserve  ses  languettes  dans  un  flacon  bien  bouché  et  stéri- 
lisé. L'introduction  se  fait  au  moyen  d'une  sonde  utérine  ordinaire, 
la  patiente  étant  placée  dans  la  position  obstétricale.  On  bourre  len- 
tement, graduellement  et  complètement  la  cavité  uiérine,  comme  on 
plombe  une  dent  cariée.  Ou  laisse  les  languettes  en  place  de  24  à  48 
heures.  On  n'éprouve  réellement   de   difficulté  à  les  introduire  que 
quand  il  existe  une  flexion   très  accentuée  de  l'utérus  ou  que  la  por- 
tion vaginale  est  rigide.  Il  faut,  pour  y  arriver,  de  la  patience,  de 
l'adresse  et  une  certaine  habitude. 

J'ai  employé  également,  depuis  deux  ans,  un  grand  nombre  de 
fois,  ce  procédé  de  dilatation,  tout  comme  l'indique  Landau  qui  ne 
fait  que  répéter  Fritsch.  J'ai  l'habitude,  lorsque  je  rencontre  la  pre- 
mière fois  quelque  difficulté  à  faire  pénétrer  les  languettes,  d'intro- 
duire,  comme  le  conseille  Yulliet,  un  tube  de  laminaria  que  je  laisse 
en  place  pendant  douze  heures  seulement.  Gela  peut  se  faire  aussi 
bien  en  villcqn'à  l'hôpital.  On  place  le  laminaria  le  soir  et  on  le  retire 
le  lendemain  matin.  Lu  matrice  est  alors  bien  préparée,  déj^  un 
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peu  dilatée,  mais  snrtout  ramollie,  et  la  pénétration  de  la  gaze  se  fait 
a?6c  la  pins  grande  facilité. 

Plus  Vutërus  est  préalablement  ramolli,  soit  par  le  laminaria^  soit 
par  un  processus  pathologique  qui  provoque  une  hypersécrétion  ou 
une  hémorragie,  etc.,  d'autant  plus  vite  aussi  s'obtient  la  dilatation . 

Le  renouvellement  des  languettes  est  alors  aussi  plus  rare.  Dans 
beaucoup  de  circonstances,  on  arrive  déjà  au  but  par  un  seul  tampon- 
nement. C'est  le  cas  notamment  si  on  ne  se  propose  qu'une  dilatation 
snflSsante  pour  agir  è  Tintérieur  de  l'utérus. 

Le  tampon  agit  sur  la  matrice  non  pas  en  se  gonflant,  mais  par  l'irri- 
tation qu'il  produit  comme  corps  étranger.  L'utérus  se  contracte  et  se 
ramollit,  tout  comme  sous  l'influence  d'une  éponge  ou  d'un  laminaria. 
En  on  mot,  il  devient  dttotoble  et  cela  sufSt.  La  gaze  iodoformisée, 
qoi  coûte  moins  cher  que  les  agents  de  dilatation,  ne  provoque  aucu^ 
ne  douleur  et  est  exempte  de  dangers. 

Sans  doute  la  gaze  détermine  de  nombreuses  contractions  utérines  : 
maisces  contractions  ne  deviennent  douloureuses  que  si  la  matrice 
rencontre  un  obstacle  à  Texpulsion  de  produits  dont  elle  veut  se  dé* 
barrasser.  C'est  ce  qui  arrive  par  exemple  avec  les  éponges  préparées 
et  autres  substances  qui  bouchent  l'orifice  externe  et  ne  permettent  pns 
Pélimination  de  sécrétions  qui  s'accumulent  rapidement  dans  le  canal 
utérin.  Mais  ce  n'est  pas  le  cas  avec  la  gaze  qui  absorbe  ces  liquides, 
s*en  imbibe  rapidement,  les  laisse  filtrer  &  travers  ses  mailles  et  cela 
d'autant  plus  facilement,  que  l'utérus,  en  se  contractant,  agit  sur  elle, 
comme  ferait  une  main  sur  une  éponge  m,ouillée,  La  rétention  des 
liquides  n'est  donc  pas  à  craindre  et  par  conséquent  aussi  la  décompo- 
sition est  évitée.  Aussi  Landau,  dans  les  200  cas  ou  il  a  employé  le 
tamponnement  utérin,  n'a-t-il  pas  observé  un  seul  cas  de  fièvre  de  ré- 
sorption. 

Un  autre  avantage  de  cette  méthode,  c'est  qu'on  peut  maintenir, 
pendant  longtemps  et  à  volonté,  lutérus  en  état  de  dilatation  et  agir 
dans  la  cavité  du  corps  aussi  souvent  que  c'est  nécessaire.  Il  suffit  de 
renouveler  le  tamponnement  après  chaque  intervention.  11  serait  trop 
long  d'énumérer  tous  les  cas  où  cette  dilatation  est  utile  ou  nécessaire. 
Btfnons-notts  à  citer  avec  Landau  avant  tout  Vendométrite.  Ici 
il&ut  agir  directement  sur  le  siège  même  du  mal,  c'est-à-dire  sur  la 
muqueuse  utérine,  sous  peine  de  voir  échouer  touto  thérapeutique. 
C'est  donc  surtout  dans  cette  affection  qq^il  est  indiqué  d'ouvrir  la 
QUitrioeetdela  maintenir  ouverte  pendant  tout  le  temps  du  traite- 
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mont.  Aptes  avoir  retiré  les  lariguettes,  ôti  fait  un  lavage  intra-Utérlh 
avec  une  solution  désinfectante  ou  astringente,  on  applique  ensuite  le 
médicament  et  on  Refait  le  tamponnement  avec  la  gaze,  et  cela  jusqu'à 
ce  que  ramélioration  ou  la  guérison  se  produise.  Landau,  comme 
Fritsch  et  nombre  de  gynécologues,  ne  peut  trop  se  louer  ici  de  l'ac- 
tion bienfaisante  exercée  directement  par  Tiodoforme. 

L*influence  curative  de  riodoformese  tait  surtout  sentir  dans  Yen" 
dométrite  gonorrhéique. 

Comme  YuUiet,  Landau  s'est  bietl  trouvé  du  tamponnement  utérin 
pour  le  diagnostic  d'hémorrhagies  utérines  d'origine  douteuse  et  pour 
leui*  thérapeutique.  Il  est  des  cas  où  les  moyens  habituels,  le  sondage 
et  la  palpation  combinés,  dans  la  narcose,  ne  sufllsentpas  à  faire  dé^ 
couvrir  la  cause  d'une  perte  de  sang.  II  est  cependant,  si  pas  toujoiibs 
nécessaire,  au  moins  désirable  de  connaître  exactement  cette  causé 
pour  agir  avec  plus  de  sûreté.  Landau  cite  cinq  cas  oh  il  est  parveriii 
àdétïOUvHr  de  t^etits  lîiyômes  sous-muqueux,  de  la  grosseur  d'une 
noisette,  k  base  large  et  dont  il  a  pu  faire  l'énucléation  avec  le  doigt. 
Il  a  découvert  aussi  des  restes  placentaires,  des  déciduomës,  dés 
polypeà,  etc. 

Le  tamponnement  intra-utérin  met  fin  momentanément  à  Tii^itior- 
rhagie  :  11  permet  d'en  trouver  rapidement  la  caUse.  S'il  y  a  une  en- 
dométrite  hyperplastique,  polypeuse,  etc.,  le  raclage  se  fait  bien  plus 
facilement  et  avec  bien  plus  de  sûreté  quand  l'utétus  est  largëmenieht 
ouvert  que  quand  il  est  encore  à  moitiéfermé;s1i  existe  des  restes  pla- 
centaires, des  polypes,  de  petites  tumeurs,  on  peut  les  toucher,  les 
enlever  avec  le  doigt  ou  aveô  Tinstrument  tranchant  en  proillant  des 
mêmes  avatitages.  L'opération  terminée,  l'hémorrhagie  qui  poUtrait 
en  résulter  est  rapidement  vaincue  t)ar  le  tamponnement  terminal. 

Landau  ajoute  encore  qu'il  a  employé  l'obstruction  delà  cavité  uté- 
rine chez  quelques  malades  de  la  polyclinique  qu'il  laissait  retourner 
chez  elles  et  qui  allaient  vaquer  à  leurs  occupations.  Il  dit  que  cela 
était  bien  supporté  et  que  les  patientes  n*en  ont  éprouvé  que  des  avan- 
tages. 

J'ai  pettt-étre  sous  ce  Rapport  pi tisd'eicpérience  que  Landau,  car  dé- 
puis la  publication  du  premier  article  de  VuUietj'ai  tamponné  utiè 
quantité  de  fois  l'utéruschez  des  maladcsqui  fréquentaient  la  polyclini- 
que de  l'hôpital  de  Bavière,  et  je  puis  dire  que  chez  aucune  d'elles  je 
n'en  ai  observé  le  moindre  inconvénient.  11  serait  trop  long  pour  le 
moment  d'entrer  d&n^  le  détail  de  ces  faits.  Qu'il  me  suffise  de  cite 
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quatre  cas  de  sténoses  utérines  cicatricielles  très  serrées,  ches  lesquel- 
les, après  ayoir  obtentl  për  UUe  dilatation  brusque  avec  les  bougies  de 
Hegarun  degré  d'ouverture  suffisant  pour  passer  avec  la  sondeordinai- 
re,  j'ai  maintenu  et  agrandi  le  résultat  obtenu  par  des  tamponnements 
utérins  î  la  gaze  iodcformisée,  renouvelés  tous  les  3  ou  4  jours  pen- 
dant plus  de  3  mois.  Ces  malades  ont  souffert  pendant  quelques  mi- 
nutes, le  jour  où  j'ai  fait  l'élargissement  rapide,  et  depuis  lors  elles 
n'ont  plus  jatdftiséprouvéla  moindre  souffrance;  Elles  poutatent  rentrer 
chezelleéèttelltfer  ft  leurs  occupationê,  êomMe  si  ellëft  n'avaient 
rien  dans  l'tit^rua,  et  ce  procédé  si  simple,  «i  peu  dàngët^tix  surtout, 
m'a  peftfiis  de  VËin&re  définitivement  dé^  l'ëtréclssetnetltâ  cicatriciels 
qui  M  lëfhiëDt  ëëttainement  reproduits  tkptè^  ildë  simple  diëcission  ou 
une  flilËÉftèidti  bl'usque,  même  têpêiéé  {Plusieurs  foli: 

'    '   '     D'-F.  FHAltoNT. 
{Afin,  de  la  Soc.  méd.-  chir.  de  Liège). 


UPÔMÊ  ^t&-t»ËîutÔNéAL. 

li.  ttirrcuiNSôN  a  moiitrë  II  là  Sociëtë  |jattidlogîqtiô  dé  LUildres 
deux  liériiiës  graisseuses  de  la  ligne  blàhche  doiit  le  poîtit  de  départ 
était  té  tiéâii  gràisseiix  sotis-  përitoiiéal.Dàns  leur  ëvôliition  en  avant, 
ces  tûiiièiirs  avaient  entraîné  lé  péritoine  :  c'est  également  ce  (jUi  ai*- 
HVë  poiir  les  hernies  graisseuses  crurales  et  irigUinàles.  Le  përltoihé 
iliisi  déplace  tormeune  càvitô  tiibUlàire  dans  laquelle  peiivèill  ôon- 
s^iitivéffieiit  se  précipiter  les  intestins.  C'est  là  un  tUdde  de  fôfma- 
tidn  des  llèi^iitès.  —  {bull.  med.} 


m  L'ORIGmB  MICROBIENNE  DE  hh  PÉRITONITE  PUERPÉRALE. 

M.  duvtô  Ë  MonI'i  à  etamihé  le  ^us  péritonéal  dans  quatre  cas  de 
wtte  aflebtiôn  et  Jrèt  constaté  l'exlstëhcé  de  streptococdî  nombreux, 
iôolablôà  pât*  des  cultures.  M.  Clltio  e  Monti  ô  inotulé  avec  succès  ces 
lifttlideâ  Virttleiitâ  aux  ailimatlx,  dé  ^orte  qu'il  së  croit  en  di'bit  de 
ctHicllitë  que  là  péritonite  puerpérale  est  causée  par  le  micl-bbe  pyo- 
gfcne,  fait,  dit-il,  qiii  aurait  une  grande  importance  obstétricale. 

[Bulletin  gyn.  de  clinique  et  de  thérapeutique.) 
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UN  LAIT  DE  VACHE  ARTIFIGIEL. 

Le  D'  Ledkntu  a  signalé  à  la  Société  de  médecine  de  Trieste  le  mé- 
lange suivant  qui  lui  parait  reproduire  assez  exactement  la  composi- 
tion du  lait  de  vache  et  qu'il  a  employé  avec  grand  succès  44  fois 
sur  51  cas  de  choléra  infantile. 

Blanc  d'œuf  sec 15  grammes. 

Huile  d'amande  douce 35  grammes. 

Sucre  de  lait 40  gi*ammes. 

Carbonate  de  soude 0  g.  40  centigrammes. 

Chlorure  de  sodium 0  g.  20  centigrammes. 

Phosphate  neutre  de  chaux .  .  «  2  g.  50  centigrammes . 

Eau. 1  litre. 

Faire  une  émulsion. 


SUPEaFÉTATION. 

Il  peut  être  utile  de  signaler  tous  les<3as  de  superfétation  qui  peu- 
vent  éclairer  le  mode  de  production  de  ce  phénomène.  Voici,  à  ce 
sujet,  ce  que  raconte  le  docteur  Godfred  dans   The  Lancet^  12  no- 
vembre 1887  :  c  J'ai  été  appelé,  le  17  août  dernier,  auprès  de  Mme 
H.,  âgée  de  29  ans,  pour  l'assister  dans  son  quatrième  accouchement. 
Elle  se  disait  enceinte  de  sept  mois  et  demi,  et  avait  été  prise,  la  nuit 
précédente,  de  douleurs  d'accouchement  accompagnées  d'un  écoule- 
ment  considérable.  Je  trouvai  dans  le  vagin  un  fœtus  qui  n'avait  pas 
plus  de  trois  mois  et  demi  et  qui  fut  extrait  sans  difficulté.  L'utérus 
était  volumineux  et  s'élevait  à  2  pouces  anglais  (environ  5  centimè- 
tres} au-dessus  de  l'ombilic,  et  je  pus  sentir  distinctement  les  mou- 
vements d'un  autre  fœtus.  Aucun  placenta  ne  fut  expulsé,  et  toute 
douleur  cessa.  Comme  il  n'y  avait  ni  hémorrhagie  ni  douleur,  Je  quit- 
tai la  patiente,  et  quand  je  revins  auprès  d'elle,  au  bout  d'une  heure 
et  demie,  je  trouvai  tout  dans  le  statu  quo.  Ces  conditions  durèrent 
pendant  quatre  jours  ;  alors,  les  douleurs  se  reproduisirent  ;  et,  à 
mon  arrivée,  un  enfant  présentait  le  siège  à  la  vulve.  J'en  fis  l'extrac- 
tion immédiatement,  il  était  mort  ;  la  garde-malade  affirma  que  les 
jambes,  au  moment  où  elles  s'étaient  dégagées,  avaient  eu  quelques 
mouvements  actifs.  Le  produit  devait  bien  être  âgé  de  sept  mois  ;  ses 
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ongles  oommençaient  à  se  former,  et  il  pesait  4  livres  1/4  (si  Tauteur 
entend  la  livre  anglaise  avoir  du  poids^  cela  ferait  2,926  grammes 
&02).  Le  placenta  du  second  enfant  fut  expulsé  naturellement,  mais 
son  expulsion  fut  suivie  d'une  hémorrhagie  considérable  ;  il  ne  pré- 
sentait aucune  trace  d'un  autre  arrière-faix  qui  lui  e&t  adhéré.  La 
traction  sur  le  plus  petit  cordon  le  détacha  de  son  placenta  ;  j'intro- 
duisis donc  la  main  dans  l'utérus,  et  retirai  par  fragments  ce  pla- 
centa, qui  était  complètement  adhérent  à  la  portion  supérieure  droite 
de  la  paroi  utérine  et  avait  une  étendue  en  largeur  de  3  pouces  an* 
glais,  un  peu  plus  de  Tcentimètres.  Il  n'était  pas  putréfié.  Tout  éeou- 
lement  de  sang  cessa  immédiatement,  et  la  guérison  fut  complète  et 
sans  retours.  »  —  R.  {Union  médicale  du  12  janvier  1888.) 
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Sonde  dilatatrice  à  lavages  intra-utérins  du  D^  Chéron. 

L'importance  de  la  dilatation  du  canal  cervical  dans  le  traitement 
des  afiectîons  utérines  n'a  pas  besoin  d'être  démontrée  ici  ;  c'est  sur- 
tout dans  l'endométrite  cervicale  et  l'endométrite  cervico- utérine 
qu'elle  répond  aux  plus  urgentes  indications. 

On  sait  également  quels  services  rendent  tous  les  jours  les  lavages 
intra-utérins  toutes  les  fois  que  la  muqueuse  interne  de  la  matrice 
est  le  siège  d'une  inflammation  hypertrophique  ou  hyperplasique, 
glandulaire  ou  interstitielle. 

Par  un  hasard  heureux  sur  lequel  j'insistais  dernièrement  dans  ce 
joarnal,  la  dilatation  se  pratique  avec  la  plus  grande  facilité  et  la 
plus  grande  innocuité,  sous  un  courant  d'eau  chaude  antiseptique, 
alors  que  la  dilatation  est  mal  supportée  lorsqu'elle  est  faite  avec  les 
dilatateurs  ordinaires. 

On  comprend  par  ces  quelques  mots  l'utilité  que  présente  Tasso- 
ciation,  dans  un  même  instrument,  du  dilatateur  et  de  la  sonde  à 
lavages. 

Les  différents  modèles  de  sondes  dilatatrices  imaginés  jusqu'ici 
pour  lavages  après  l'accouchement  ne  pouvaient  répondre  aux  néces- 
sités de  la  pratique  gynécologique. 
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Elles  étaient  trop  volumineuses^  pour  passer  facilement  dans  Tu  té- 
rus  en  dehors  de  la  période  puerpérale  ;  leur  courbure  simple  aug^ 
mentait  encore  les  difficultés  en  obligeant  à  la  placer  sans  spéculum, 
ce  qui  rendait  leur  emploi  très  restreint  dans  la  pratique  ;  enfin,  le 
mécanisme  par  lequel  s'obtenait  l'écartemeut  de  leurs  branches 
était  d'une  incommodité  notoire  en  même  temps  qu'il  ne  permettait 
pas  Une  dilatation  lente,  progressive  et  sans  secousses;  Pour  toutes 
ces  raisons,  si  l'idée  de  l'instrument  était  ingénieuse,  la  réalisation 
était  trop  défectueuse  pour  qu'on  pût  en  recommander  l'usage  jour- 
nalier en  gynécologie. 

La  sonde  dilatatrice  à  lavages  que  j'ai  lait  construire  par  M.  Dubois 
est  de  diamètres  différents,  et  bôirespond  aux  n"""  18, 22  et  26  de  la 
filière  Charrière,  lorsque  l'instrument  est  fermé.  Elle  possède  la 
double  courbure  utérine  et  périnéale  que  j'ai  adoptée  pour  tous  les 
instruments  qui  doivent  pénétrer  jusqu'au  fond  de  la  matrice  et  qui 
permet  de  les  introduire  sans  difficulté  à  l^aide  du  spéculum,  avec  ou 
sans  dilatation  préalable. 


ce*  ttibes  de  caoutchouc  de  râcbdrdenlebt. 
00'  extrémités  des  deux  branches  dilatatrices. 
Ë  point  de  Jonction  des  deux  bras  de  levier. 
V  vis  de  commande  de  Técartement  des  branches. 
T  tube  métallique  en  Y. 


L'écartemént  dès  brâhches  qdl  ëont  parallèles  est  obteniiau  moj^eu 
d'iine  vis  placée  près  de  l'extrémité  de  l^instriiment,  mais  dont  l'ac- 
tion s'exerce  à  distance  sur  un  bras  de  leViéf  double  dohl  les  extré* 


mités  prenneilt  leur  poitll  d'appui  à  la  face  interne  des  deux  bran- 
ches vers  leur  partie  moyenne.  La  force  de  dilatation  est  ainsi  très  puis- 
sante eh  inême  temps  qu'elle  est  letitémetit  pi^ogreàsive,  sans  secous- 
ses, par  suite  de  la  petitesse  du  pas  de  Tis  qui  agit  sur  le  bras  de  le- 
vier dont  je  viens  de  parler. 

Deux  tubes  de  caoutchouc  réunissent  Textrémité  des  deux  bran- 
ches dilatatrices  à  un  tube  métallique  en  Y  qui  se  monte  sur  le  tube 
d'apport  d'un  appareil  à  lavage  quelconque. 

La  face  interne  de  chaque  branche  est  munie  près  de  son  extré- 
mité d'un  œil  par  lequel  le  liquide  de  l'irrigation  pénètre  dans  la 
cavité  utérine.  La  dilatation  produite  par  les  branches  en  assure  le 
retour  facile. 

J.  C. 


NOUVELLES 


PaoFESSEims  kT  ÉTuniAirrES  en  médecine.  —  Il  parait  qu'à  Zurich  les 
étudiantes  en  médecine  ont  été  peu  satisfaites  de  la  façon  dont  s'est 
exprime  dans  un  de  ses  cours  le  professeur  de  clinique  médicale; 
elles  ont  manifesté  leur  mécontentement  en  cessant  d'assister  à  ses 
leçons.  Les  étudiants,  au  contraire,  ont  adressé  une  lettre  au  profes- 
seur pour  leur  témoigner  toute  leur  sympathie. 

{Progrès  médical.) 

Les  Ecoles  médicales  de  femmes  aux  États-Unis.  —  Dans  un  pays 
de  liberté  comme  TAmérique,  la  doctoresse  en  médecine  ne  pouvait 
manquer  de  faire  son  apparition  et  de  jouer  un  rôle.  L'équité  me 
fait  un  devoir  de  reconnaître  —  et  ce  devoir  ne  me  coûte  rien  à  rem- 
plir—  qae  les  écoles  de  femmes  jouissent  d'une  bonne  renommée 
èl  qu'elles  la  méritent  par  le  caractère  sérieux  de  leurs  études.  Je  ne 
crois  pas  qu'une  seule  de  ces  écoles  soil  homœopathique.  Pour  Télève 
doctoresse  américaine,  Hippocrate  est  donc  dieu,  mais  Hahnemann 
n'est  pas  du  tout  son  prophète. 

New- York  compte  les  écoles  de  femmes  suivantes  :  le  New  York 
ftiedictil  tôllege  and  hospîtdl  fot  wôfnen  \  Women*s  médical 
collège  of  IheNew  Yorklnfirmary, 
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Dans  le  Massachusetts,  nous  trouvons  le  New  Bngland  femaU 
médical  collège. 

Philadelphie  possède  l'école  certainement  la  mieux  organisée  :  le 
Wom^n's  médical  collège  de  Pensylvanie  ;  et  ce  ne  sont  pas  li 
les  seuls  centres  féminins  d'éducation  médicale. 

Aussi  le  nombre  des  doctoresses  américaines  augmente-t-il  chaque 
année  et  d'une  façon  notable,  d'où  il  est  naturel  de  conclure  qu'elles 
vivent  de  la  profession.  On  en  cite  même  quelques-unes  dont  la 
clientèle  est  très  étendue  et  passe  pour  rapporter  de  15,000  à  25,000 
dollars. 

Tout  à  tait  en  tête  —  comme  valeur  scientifique  et  comme  situa- 
tion professionnelle  —  vient  incontestablement  Miss  Clara  Marshall, 
à  Philadelphie.  Médecin  traitant  régulier  au  grand  hdpital  (dans  ua 
service  de  femmes,  bien  entendu),  elle  donne  chaque  semaine  une 
clinique  obstétricale  très  suivie,  non  pas  seulement  par  les  élèves  de 
son  sexe,  mais  aussi  par  les  étudiants,  qui  s'y  rendent  en  grand  nom* 
bre.  Tout  se  passe  de  la  façon  la  plus  correcte  du  monde.  Les  élèves 
doctoresses  se  groupent  ensemble.  Les  étudiants  font  de  même.  Je 
puis  dire,  pour  l'avoir  suivi,  que  l'enseignement  de  Miss  Clara  Mars- 
hall est  très  pratique  et  très  profitable.  Malgré  cette  haute  position, 
cette  femme  distinguée  s'est  vu,  à  plusieurs  reprises,  refuser  l'entrée 
des  principales  sociétés  médicales  de  Philadelphie,  ces  sociétés  ne 
voulant  pas  admettre  de  femmes  parmi  leurs  membres. 

(Bulletin  médical.) 

On  écrit  de  Kaschan  (Perse)  : 

Il  y  a  quelques  années,  trois  dames  russes,  docteurs  en  médecine, 
fondèrent  à  Kaschan  un  hôpital  de  consultation  pour  les  femmes  mu* 
sulmanes.  Le  succès  s'accentue  de  jour  en  jour.  Durant  les  douze 
derniers  mois,  il  n'a  pas  été  donné  moins  de  13,000  consultations. 

Le  D' Arthur  Farre,  professeur  d'accouchement  et  de  gynécologie 
au  Ring's  collège,  vient  de  mourir. 

M.  le  D'  Auvard,  accoucheur  des  hôpitaux,  a  pris  la  direction  des 
Archives  de  roco/o^te,  journal  mensuel  d'obstétrique  et  de  gynéco- 
logie, fondé  en  1S74,  par  Depaul.  Nous  souhaitons  la  bienvenue  ait 
nouveau  directeur. 
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Ao  dernier  ooncours  de  rintemat  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Paris,  aucune  étudiante  n'a  été  nommée  titulaire. 

Mlle  Edwards  est  portée  19*  interne  provisoire,  sur  47.  Sur  la  liste 
des  externes,  Mlles  Kohan,  BS"  ;  Juriakoff,  70*,  et  Wilbouchewitch, 
1»,  sur  253. 

VARIÉTÉS 

Un  énuNGE  TAMiKMVNEiiENT.  —  Un  médecin  écrit  à  la  Deutsche  me- 
dbinal  Zeitung  qu'il  a  été  récemment  appelé  près  d'une  paysanne 
sooffrant  dliémorrhagie  des  organes  génitaux. 

Arrivé  près  d'elle,  il  trouva  le  vagin  plein  de  crotin  de  cheval  trais, 
les  parties  génitales  externes  étaient  couvertes  de  1 1  même  matière . 
La  malade  ne  voulut  accepter  qu'un  traitement  interne  et  refusa  de 
hisser  enlever  ce  singulier  tampon.  Elle  eut,  peu  de  temps  après, 
une  attaque  de  septicémie. 

Une  VACCINATION  AU  H\REM. —  Le  LyoTi  médical  rappor le,  d'après 
YIndian  médical  Gazette^  que  159  femmes  du  séi*ail  du  sultan  de 
Constantinople  viennent  d'être  vaccinées.  L'opération  eut  lieu  dans 
une  vaste  salle,  sous  la  surveillance  de  deux  gigantesques  eunuques. 
Le  médecin  italien  qui  fut  chargé  de  ce  soin  fut  placé  devant  un 
large  paravent  au  milieu  duquel  on  avait  perc/é  un  trou  juste  suifi- 
sant  pour  laisser  passer  un  bras.  C'est  ainsi  que  le  vaccinateur  vit 
passer  rapidement  sous  ses  yeux  une  série  de  bras  de  couleur  et 
d'apparence  très  variables.  Il  lui  était  naturellement  impossible  d'à-» 
percevoir  ses  patientes  ;  mais  pour  éviter  même  la  possibilité  d'un 
r^ard  indiscret  à  travers  le  paravent,  les  deux  eunuques  lui  recou- 
Traient  la  face  d'un  voile  épiis,  dès  qu*il  avait  termiué  ses  pi(|tires 
sur  un  bras  et  ne  l'enlevaient  qu'après  l'apparition  d*un  nouveau 
bras  à  travers  l'écran  prolecteur. 


BIBLIOGRAPHIE 

Des  néTr»lc^^8Yé8lcale3,  par  le  W  Mazihb  Chaleix-Vivis.  —  Paris.  ~ 
J.-B.  BaiUière  et  fils,  188S. 

Rien  n^est  plus  fréquent  que  la  coexistence,  chez  une  même  malade,  d'une 
tffectioi  des  voies  génitales  et  d*un  trouble  fonctioaaol  oa  d*une  affection  des 
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voies  urinairas  ;  o^est  au  gynécolQgiste  qu'il  appartient  de  raeharaher  quel  ^t, 
en  pareil  cas,  la  lésion  primitive,  quelle  est  la  lésion  secondaire,  c^est  au  gy^ 
nécologiste  aussi  qu'incombe  la  responsabilité  du  traitement  à  instituer.  La 
vérité  de  cette  proposition  est  si  bien  admise  que  les  traités  récents  de  ma  • 
ladies  des  femmes  consacrent  des  chapitres  de  plus  en  plus  étendus  à  la  dea- 
cription  et  au  traitement  des  maladies  de  Turèthre  et  de  la  vessie  chez  la 
femme,  et  il  serait  facile  d'établir  que  les  plus  grands  progrès  réalisés  dans 
rétude  et  la  thérapeutique  de  ces  dernières  maladies  sont  dus  sluh  travaux  des 
gynécologistes  contemporains.  Aussi,  c'est  avec  Iç  plus  grand  plaisir  que  j*ai 
accepté  la  tâche  de  présenter  aux  lecteurs  de  la  lieoue  médico-chirurgicale 
des  maladies  des  femmes  Texcellent  travail  que  le  docteur  Maxime  Chaleix- 
Vivie  vient  de  publier  sur  les  névralgies  vésicales. 

Le  plan  de  cette  monographie  est  bien  conçu.  Dans  un  anant-propos^  Fau- 
teur essaie  de  définir  la  cystalgie  et  insiste  avec  raison  sur  cette  idée  qu'il  ne 
s'agit  ici,  presque  toujours,  que  d'un  symptôme  et  non  d'une  névralgie  propre- 
ment dite,  ce  qui  voudrait  dire:  «trouble  nerveux  idiopatique,  sine  materiœ.* 
Mais  ce  symptôme  acquiert  une  telle  importance  danç  la  soiencç^'o^^nique  qu'il 
y  a  intérêt  à  le  faire  passer,  par  un  artifice  dont  personne  n'est  dupe,  du  rang 
d'élément  morbide  au  rang  d'atTection  proprement  dite  et  à  l'étudier  comme 
tel.  Ceci  fait,  M.  Chaleix  aborde  l'étude  des  cysialgies  liées  à  une  lésion  de 
Vappareil  urinaire.  Parmi  les  lésions  vésicales  il  cit^  les  modifloations  de  la 
circulation  vésicale  (congestion,  masturbation,  constipation,  froid,  refroidisse- 
ment des  extrémités  inférieures,  surtout  pendant  la  menstruation  :  influence 
des  menstrues  ;  les  troubles  do  circulation  et  de  compression  dus  à  la  grossesse  ; 
les  troubles  dus  à  la  résistance  à  l'envie  d'uriner,  puis  les  altérations  propre- 
ment dites  de  la  vessie  :  cystite  du  col,  fissure  du  col  et  carcinome  vésical. 
Avec  les  lésions  rénales  nous  voyons  le  rôle  joué  par  le  cancer  et  la  pyoné- 
phrose  ;la  lithiase  urinaire  et  la  tuberculose  urinaire  sont  ensuite  étudiées, 
puis  viennent  les  lésions  uréthrales  (rétrécissement,  polypes,  altérations  de 
Porifice  externe,  atrésie  ^?)  du  méat  et  du  prépuce,  fissures  uréthrales  d'origine 
puerpérale)  et  le  chapitre  se  termine  par  quelques  mots  sur  les  complications 
possibles,  (atonie,  paralysie  vésicale,  stagnation  urineuse). 

Faut-il  rep  rocher  à  l'auteur  d'avoir  oublié,  dans  son  énumération,  le  pro- 
lapsus de  la  muqueuse  uréthrale  qui  n'est  pas  très  rare  à  la  suite  de  raccou- 
chement  et  qui  peut  exister  en  dehors  de  l'accouchement,  copam^  le  cas  (ac- 
co  mpagné  de  cystalgie)  que  j'observe  çn  ce  moment  à  St-Lazare^  dans  le  ser- 
vice de  mon  maître,  le  docteur  Chéron. 

Le  chapitre  II  est  consacré  aux  cystalgies  liées  à  des  lésions  d'organes 
voisins  de  Vappareil  urinaire  :  (appareil  génital  de  la  femme,  appareil  géni- 
tal de  l'homme,  extrémité  inférieure  du  tube  digestif)  et  à  la  névralgie  ano- 
vésicale  de  Roux  et  Del  peau. 

Analysons  avec  plus  de  détails  la  partie  de  ce  chapitre  qui  nous  intéresse 
plus  spécialement,  celle  des  cystalgies  liées  à  une  lésion  de  l'appareil  génital 
de  la  femme. 

L'auteur  parle  d'abord  de  l'influence  de  la  menstruation^  et  cite  les  obser- 
vations de  Jenkins,  de  Nicoll,  (1)  de  Laboulbène  (2)  et  do  Laugier  ;  tantôt 
on  a  noté  un  refroidissement  pendant  les  règles  comme  cause   occasionnelle 

(1)  Nicoll  Travail,  of  the  Obst.  Soc,  of.  AT.  Y.  1886. 

(2)  Laboulbène.  Thèse  d'agrégation. 


de  la  névralgie  vWciilfl!,  taaiât^celle-ci  survenait,  pendant  }^  ^poflue?,   sans 
cause  appréciable  (1). 

Çliej  quelques  (emo^efi,  rinflaeace  n^enstruelle  se  traduit  ^mple.meut  par  de 
la  fréquenoe  des  mictioiis  presque  sans  douleur. 

Ces  miçtioi^  fréque^|0s  saus  douleur  asses  vive  pour  qu'on  puisse  priuio^icer 
le  mof  de  cystalgie  se  montrent  dans  vux  très  grand  nombre  4'a^^^M^^  u^^' 
rines,  ïÇi^m  en  dehors  des  ôpqques,  et  il  y  aurait  iin  t^i^vf^it  utile  ^  faire  çur 
ce  sajet. 

Les  cjBtalgies  de  la  groêsess^^  de  Vctccouckea^^i  et  des  auites  ^  cQUckea 
suDt  ensuite  brièvement  rappelées  par  Tauteur  qui  renvoiq  aux  tr^Ya^x  de  (co- 
pine (2),  TerriUon  (S)  ^t  Monod  (4). 

Les  maladks  de  Vutérua  apportent  un  contingent  considérable  ^  fétiologie 
de  lanévralgie  vésicale;  M.  Clîaleix  les  attribue  à  la  congçtstion  active  c^t  ii  \^ 
compression  de  la  vessie.  La  bibliographie  qu'il  donne  à  ce,  propos,  bien  quq 
forcément  inconiplète,  est  bonne  à  consulter.  Il  y  ajoute  une  observation  per- 
sonnelle de  cystalgle  en  r&pport  avec  une  métrite  et  i&yp^r^optiie  du  cpl. 

Nous  trouvons  ensuite  quelques  mots  sur  l'influence  de  la  névralgie  ut^rin^ 
des  afffctioM  du  çagin  et  de  la  vulce^  ie^Jissures  ^uleairea  et  du  oaginiame 
(observation  empruntée  ^  la  Reot^  q^édiço-chirurgicale  de;s  maladies  de9 
fimmes,  juillet  1886). 

Je  ne  ferai  que  signaler,  malgré  son  îniérét,  le  chapitre  in^  consacré  aux 
névralgies  vésicales  prémonitoirea  de  Vataxie  locçmQtr^cç  et  |  celles,  moins 
connues,  de  la  paralysie  générale. 

Le  chapitre  IV  traite  des  rapporta  des  cystalgies  avec  fhgsiérie^l^^chlQt'Qse^ 
fkerpéUsme^  la  goutte  et  le  rhuimtisme  et  du  groupe  de  plus  en  pt^s  featrein^ 
dos  cystalgiea  idiopatiques. 

Dans  les  chapitres  V,  VI  et  V)),  l'auteur  étudie  successivement  le  diagnostic^ 
^  pronostic  et  le  traitement.  Ce  dernier  est  expoi^é  avec  clarté  et  le  cadre  est 
^  peu  prés  rempli  ;  peuf-étre  y  aur«it-ii  eu  des  cUoaes  intéressante^  à  ajouter 

(l)raiea  récemment  Toccasion  de  voir  avec  mon  collègue  de  St-liazare,M.BaU' 
dier,  une  malade  atteint^  ^e  corpn  fibreux  multiples  de  Tutérus  qui  remonte 
jusqu'à  rpmbiliç  et  mesura  15  centimètres  à  Thystéromètre  ;  un  des  corps  fi- 
breux, développé  dans  la  face  antérieure  de  )a  motrice  çt  plus  gros  qu'une 
oraoge,  vient  comprimer  cpQstamfqent  la  vessie»  et  c^pendai^t  il  n'existe  aucun 
phénomène  marqué  du  cdté  des  voies  urinaires  en  dehors  de  la  période  mens- 
truelle. Pendant  çelle-çi,  (mcpntçairf^,ta  maladq  éprouvât  ^e^  douleurs  horribles 
qu'elle  localise  nettement  au  niveau  de  la  vessie  et  qui  empêchent  tout  som- 
Oeil.  Les  premiers  jours  ^  récouleme^t,  il  se  fa^t  une  rétention  d'urine  qui 
oblige  à  recourir  ac^  cathêtérisme  é.vacuate^r  ;  la  sonde  est  introduite  alors 
s^difflcalté  et  n'éveille  qu'une  légère  douleur  au  moment  où  on  franchit  le 
<^l;l'urine  e%|  normale.  Les  joure  suivants,  il  existe  encore  de  la  cystalgle, 
^^  S4U119  rét^nt^on.  Uç^efo^s  les  règles  passées,  tout  rentre  dans  Tordre.  Il 
^  évident  pour  moi,  que,  dans  ce  cas,  la  compression  ne  joue  qu'un  rôle  très 
^^^cfissoire,  puisqu'elle  est  permanente  alors  que  la  névralgie  vésicale  n'existe 
<)Qe  pendant  les  règles.  Il  y  a  lieu  de  penser  qu'il  faut  incriminer  la  congestion 
^VQ  qai  se  fait  dans  touf^  les  organes  du  petit  bassin  et,  en  fait,  la  névral- 
Sie  décroît  à  mesure  que  l'intensité  de  l'érection  menstruelle  diminue  elle- 
«tême.  J.  B. 

(2)Lépine.  Rétention  d'urine  pendant  la  grossesse.  Th.  de  Paris,  18T7. 
&)TîTmon,  Bulletin  de  la  Soc.  de  chir,,  10  mars  1888. 
W)  Monod.  A/i/i.  de  gynéc.  1880,  t.  I,  p.  167. 
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aur  la  kolpocystotomie,  son  historique  et  les  divers  procédés  qui  ont  été  pro- 
posés. On  trouvera  dans  la  pratique  des  maladies  des  femmes  d^Emmet  des 
renseignements  complémentaires  ;  je  signalerai  aussi  un  mémoire  très  inté- 
ressant du  docteur  San  Juan  (de  Mexico),  paru  le  27  décembre  1884  dans  le 
New 'York  médical  Jotirnalsons  le  titre  «Cystotomy  for  vesical  tenesmesDOù 
la  théorie  pathogénique  de  la  contracture  du  col  est  vivement  combattue.  J'es- 
père donner  bientôt  une  traduction  de  ce  dernier  travail  qui  a  malheureuse- 
ment échappé  aux  recherches  consciencieuses  de  Tauteur. 

En  résumé,  la  monographie  de  M.  Chaleix-Vivie  sur  les  névralgies  vésicalcs 
est  bien  présentée  et  aussi  complète  que  possible  ;  les  faits  sont  bien  classés, 
et  le  plan  est  excellent.  Si  doncj^ai  fait  quelques  réserves  et  signalé  quelques 
omissions,  c'est  moins  pour  faire  des  critiques  toujours  faciles  quand  il  s'agit 
d^un  travail  de  ce  geQre,que  pour  être  utile  à  nos  lecteurs  et  leur  montrer  que 
les  éloges  qui  précèdent  sont  donnés  en  toute  connaissance  de  cause.  Cet  ou- 
vrage, dont  la  lecture  est  des  plus  profitables,  a  été  honoré  d*un  prix  de 
TAcadémie  de  Médecine  (prix  Civrieux,  1887)  et  il  le  méritait  à  tous  les  points 
de  vue.  J.  B. 

Pharniacotbérapiedosimétriqiie  comparée,  par  le  Ck>mmandeur  Doc- 
teur Laura,  professeur  à  TEcole  de  Médecine  de  Turin,  traduite  en  français, 
par  E.  Gras,  secrétaire  de  l'Institut  dosimétrique  (Paris,  Ch.  Chanteaud  et  Cie, 
54,  rue  des  Francs-Bourgeois;  1vol.  de  ^(X)  pages.  Prix:  6  francs.)  —  Dans  ce 
livre,  qui  résume  toute  la  science  pharmaco-dynamique  moderne  des  Alcaloïdes 
naturels,  le  savant  professeur  italien  se  montre  médecin  pratique  et  clinicien 
expert.  Laissant  aux  traités  spéciaux  de  chimie  biologique  et  de  physiologie 
expérimentale,  les  longues  et  incertaines  discussions  théoriques,  M.  Laura  s'est 
surtout  appliqué  à  faciliter  aux  médecins  remploi  de  tous  les  alcaloïdes  ;  grâce 
à  ce  guide  sûr  dont  Tautorité  est  universelle  en  Italie,  et  en  profitant  de  son 
expérience  acquise  en  plus  de  dix  années,  tous  les  médecins  pourront  se  mèt- 
re au  courant  de  cette  question  de  ralcaloïdothérapie,  qui  intéresse  Tavenir 
de  la  thérapeutique  et  qui  est  encore  si  peu  connue,  malgré  les  efforts  faits 
par  le  docteur  Burggraeve  et  l'Ecole  dosimétrique  pour  la  vulgariser.  Ce  livre 
complète  donc  la  série  si  bien  commencée  par  les  éléments  de  thérapeutique 
et  de  clinique  dosimétriques  du  docteur  d'Oliveira  Castro,  et  le  compendium 
dosimétrique  du  docteur  Van  Renterghem. 

Applications  da  thermo-cautère  suivies  des  préceptes  généraux 
sur  i^on  emploi  en  médecine,  par  M.  le  D'  Dupuy  (de  Frenelle),  chez 
Asselin  et  Houzeau,  éditeurs  de  la  Faculté  de  Médecine,  Place  de  l'Ecole  de 
Médecine,  Paris. 

Du  chloroforme  et  de  son  administration,  parle  D' Paul  Boncx>ur,  an- 
cien interne  des  hôpitaux,  chez  Adrien  Delahaye  et  Lecrosnier,  éditeurs.  Place 
de  l'Ecole  de  Médecine,  Paris. 

Etudes  de  clinique  médicale,  par  le  D'  Henri  Hughard,  Médecin  de  Vhà^ 
pital  Bichat,  au  bureau  de  la  Reouî  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique^ 
18,  rue  Clément  Marot,  Paris. 

Aphorisme  sur  1  hygiène  de  la  première  enfance,  par  M.  F.  Vidal 
Solarès,  0.  Berthier,  éditeur.  Boulevard  Saint-Germain,  10 4,  Ptris. 

liC  Képhir  ou  Champagne  lacté  du  Caucase,  par  Kosta  Dmitch,  A.  Da- 
vy,  52,  rue  Madame,  et  rue  Corneille,  3,  Paris. 

De  la  suggestion  et  de  ses  applicatiops  à  la  pédagogie,  par  le  D' 
Edgar  Bérillon.  —  Paris,  1888.  (Bureaux  de  la  Reçue  de  V Hypnotisme  et  Li- 
braille  Jacques  Lechevallier.) 
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13.  —  Térébène  dans  le  carcinome  utérin  avancé.  — 

Le  carbure  d'Iiydrogène  est  mélangé  de  parties  égales  d'huile  d'olive 
ou  d'amande.  On  en  imbibe  des  tampons  d'ouate  qu'on  applique 
sur  les  parties  ulcérées,  après  avoir  désinfecté  le  vagin  au.  moyen 
il'une  solution  de  permanganate  de  potasse  ou  d'eau  chlorée.  Les  tam- 
poussent  maintenus  en  place  au  moyen  d'un  pansement  adhoCj 
Iquel  doit  être  changé  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Si  l'appareil 
n'est  pas  trop  volumineux,  ses  inconvénients  sont  nuls. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  à  recommander  quand  toutes 
les  ressources  thérapeutiques  ont  échoué:  il  diminue  les  souffrances 
et  prévient  les  émanations  fétides,  qui  rendent  si  malheureux  et  la  ma- 
lade elle-même  et  tout  son  entourage. 

{Moniteur  du  praticien.) 

14  —  Traitement  du  rachitisme .  —  (L.  Duguesnë).  l'' 
Prendre  tous  les  jours  une  cuillerée  à  bouche  d'huile  de  foie  de  morue 
blonde  et  une  de  sirop  de  gentiane  ; 

20  Faire  le  long  du  dos  et  des  membres  des  frictions  avec  du  gros 
vin  ou  de  l'eau  de  mélisse  jaune; 

29  Prendre  tous  les  deux  jours  un  bain  salé. 

15.  —  Oxjrures  vermiculaires  chez  l'enfant.  —  (Sydney 
Martins.) 

Teinture  de  rhubarbe 3  gouttes. 

Carbonate  de  magnésie 20  centigr. 

Teinture  de  gingembre 1    goutte. 

Eau 12   gr. 

Cette  dose  doit  être  prise  trois  ou  quatre  fois  par  jour  suivant  l'effet 
produit  sur  Tintestin. 
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Je  ne  puis  dire  si  la  rhubarde  agit  comme  vermicide  ou  simpIemeiU 
en  détachant  les  oxyures  et  les  faisant  tomber  dans  le  rectum,  d'où 
ils  sont  expulsés  avec  les  selles, 

1$,  ^  TraiUmeat  49  rôojampgiq  (Pajot),  —  Ne  jamais 

faire  l'aocouchement  prëm^turéi 

Lorsque  les  accès  débutent  pçnd^pt  Iq  iRvail,  faire  le  traitemeut 
médical  et  ne  faire  absolument  rien,  tant  que  rorifioe  no  ^era  pas 

dilaté. 

Qu?md  roriiice  est  dilaté,  il  faut  débarrasser  Tutérus  de  son  conte- 
nu aussitôt  qu'on  pourra  le  faire  sans  aucune  violence. 

La  délivrance  se  fera  comme  à  Tordinaire,  et  il  faudra  continuer  le 
trai^emept  médical  après  TaccoucUemept. 

Plus  les  accès ^nt  fréquents,  plus  on  a  deohanoei  dei  mort»  être* 
cipr^q^ement,  moins  les  accès  seront  fréquents,  plus  on  aura  de 
chances  de  sauver  les  malades. 

17.  —  Dyspepsie  douloureuse  de  Tenlauce  (Bedford- 
Brown). 

Mucilage  de  gomme , , . ,  «  ^5  gr, 

Bicarbonate  de  soude ,  ^  65  centigr, 

ChlorQiorme. ,,,««..««. i , . .  %  10  gouttes, 

Essence  de  térébenthine 3  gr.  5Q 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  ou  trois  heures  pour  un  enfant 
de  six  mois. 

us 

18.  —  Choléra  infantile  (Werteimberg). 

Décoction  de  racines  de  salep  ,....,..         60  gf « 

LiquauF  amère  anisée. . . .  ,^, XXX  gouttes^ 

Sirop  simple 15  gr. 

Teinture  d'opium cinq  à  six  gouttes 

M*  S.A. 

tJne  cuillerée  à  café  toutes Jes  heures.  Bain  sinapisé  froid  de  10  à  15 
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minutes  malin  et  soir.  Administrer,  on  roêine  temps,  le  thé  chinois, 
qui  lutta  contre  la  somnolence  mortelle. 

*** 

19.  —  Injection  antiparasitaire  pour  le  traitement  de 
la  blennorrhagie  et  de  la  blennorrhée  des  deux  sexes* 
(A.  Delpegh). 

Peptone  hydrargyrique  ammonique. .  •        0  gr.  04 
Eau  disUUée 203  gr. 

Faire  une  injection  le  matin  et  le  soir,  après  avoir  uriné,  et  de  la 
façon  suivante  :  1*  injecter  une  première  fois  la  solution  dans  le  canal 
sans  retenir  le  liquide  ;  2®  répéter  cette  injection  de  la  même  manière; 
3«  faire  une  injection  qu'il  faudra  garder  une  à  deux  minutes.  Opérer 
ainsi  deux  fois,  matin  et  soir. 

La  solution  doit,  autant  que  possible,  être  préalablement  chauiïéc 
au  bain-marie,  les  injections  chaudes  ayant  une  bien  plus  grande  effi- 
cacité, puisqu'elles  dilatent  la  muqueuse  et  Timprègnent  mieux  et 
partout  du  liquide  antiparasitaire. 

*% 

20,  —  Thérapeutique  de  l'avortement  (DuBmsEN).  --* 
Quand  l'avortement  eét  devenu  inévitable,  qu'on  ne  peut  plus  empê< 
cher  la  sortie  de  l'œuf,  la  meilleure  thérapeutique  est  celle  qui  pro- 
voque l'expulsion  la  plus  complète  de  tout  le  produit  de  la  concep- 
tion, en  causant  le  moins  de  dommage  à  l'organisme  materneh 
L'auteur  croit  que  la  méthode  expectante,  qui  consiste  à  attendre,  à 
tamponner  et  à  faire  des  irrigations  très  chaudes  en  cas  d'hémorrha- 
g'te  sérieuse,  ne  conduit  nullement  à  ce  résultat. 

D'après  ses  observations,  la  rétention  de  parties  de  la  caduque 
vraie  après  une  fausse  couche  qui  s'est  terminée  spontané- 
ment ou  quia  été  traitée  par  tamponnement  n'est  pas  l'ex- 
ception^ mais  bien  la  règle.  Cette  rétention  peut  avoir  des  suites 
très  funestes  pour  la  mère.  Elle  entraîne  des  hémorrhagies  tenaces 
et  épuisantes,  constitue,  lorsque  l'œuf  était  déjà  putréfié,  un  terrain 
éminemment  favorable  au  développement  des  germes  morbides,  et 
produit  une  altération  de   la  santé  qui  peut  être  de  longue  durée  en 
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donnant  naissance  à  une  endomëtrite  particulière,  Vendomêtrite 
post  abortum,  L'cndométrite  chronique  hyperplastique,  avec  perles 
de  sang  abondantes,  peut  se  ramener  dans  la  plupart  des  cas  à  un 
avortement  antérieur. 

Abstraction  faite  même  de  ces  suites  éloignées  de  la  rétention  de 
membrane  caduque  vraie^  on  peut  dire  que  dans  la  fausse  couche 
traitée  par  Texpectation,  la  perte  de  sang  est  plus  forte  que  dans  l'in- 
tervention active.  Les  irrigations  très  chaudes  ou  très  froides,  le  tam- 
ponnement même  très  serré  n'y  parent  pas  d'une  façon  complète. 

11  n'est  pas  rare  de  constater,  en  enlevant  les  tampons,  qu'il  y  avait 
derrière  eux  des  caillots  sanguins  de  la  grosseur  d'un  poing. 

Au  contraire,  quand  on  se  décide  pour  Tévidement,  Tliémorrhagie 
est  minime  et  s'arrête  dès  que  l'opération  est  finie.  Celle-ci  |)eut 
se  faire  du  reste  avec  beaucoup  de  rapidité,  surtout  si  on  a  recours  à 
la  narcose.  La  régression  de  l'utérus  marche  également  plus  vite 
sans  hémorrhagie  consécutive  ou  pertes  lochiales  abondantes  et 
sanieuses  qui  sont  les  signes  d'une  involution  défectueuse  et  que 
Dohrn  considère  comme  les  conséquences  ordinaires  de  l'avorte- 
ment  abandonné  à  lui  même. 

Un  autre  point  qui  a  bien  aussi  son  importance,  du  moins  pour  la 
classe  pauvre,  c'est  la  durée  beaucoup  plus  longue  de  la  fausse  couche 
abandonnée  à  elle-même.  Pendant  tout  ce  temps  la  femme  doit  con- 
server le  décubitus  dorsal  sous  peine  des  plus  graves  complica- 
tions. Qu'on  songe  à  ce  qu'il  y  a  d'incommode  et  de  douloureux 
dans  le  tamponnement,  à  l'inquiétude  de  la  femme  aussi  longtemps 
qu'elle  n'est  pas  délivrée  du  produit  de  sa  conception,  et  qu'on  com- 
pare à  cela  la  rapidité  avec  laquelle  se  termine  l'avortement  dans  l'in- 
tervention active  et  on  n'hésitera  plus  dans  le  choix  de  la  méthode, 
d'autant  plus  que  la  seconde  n'implique  pas  de  dangers  plus  grands 
que  la  première. 

En  résumé  donc,  hémorrhagie  moindre  pendant  et  après  la  fausse 
couche,  involulion  plus  rapide  de  l'utériis,  endométrile  post  abortum 
évitée,  commodité  plus  grande  pour  la  patiente  et  le  médecin  avec 
absence  presque  absolue  de  dangers.  Tels  sont  les  avantages  qui  ont 
décidé  l'auteur  à  en  finir  dans  tous  les  cas  de  fausse  couche  en 
vidant  d'emblée  Tutérus  de  son  contenu.  Il  Intervient,  d'une  façon 
générale,  dès  que  le  col  est  perméable  pour  le  doigt  :  quelquefois  il  faut 
agir,  quand  le  col  est  encore  fermé,  parce  que  l'œuf  e*t  atteint  de  dé- 
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composition,  ou  qu'il  y  a  une  hémorrbagie  menaçante.  Il  faut  alors 
procédera  la  dilatation  rapide  du  col. 

A  rencontre  de  la  plupart  des  auteurs  qui  admettent  qu'au  début 

de  la  fausse  concIie,  c'est  d*abord  la  caduque  vraie  qui  se  détache  de 

la  paroi  utérine  et  cela  de  bas  en  haut.  Dûhrssen  conclut  de  Pexamen 

clinique  et  anatomo-paihoiogique  des  cas  qu'il   a  observés,  qu'au 

début  des  contractions  utérines,  c'est  la  partie  placentaire  de  l'œuf 

qui  se  détache  la  première,  et  ensuite  seulement  la  caduque  vraie, 

et  toujours  de  haut  en  bas.  Des  fragments  de  cette  caduque  restent 

très  fréquemment  dans  l'utérus  quand  on  n'intervient  pas  ou  qu'on 

se  contente  de  tamponner.   On   reconnaît  facilement  cette  rétention 

en  examinant  l'œuf,  à  la   surface  duquel  il  n'y  a  que  peu  de  débris 

de  la  caduque  vraie,   et  mieux  encore  en   introduisant  la  curette 

dans  r  utérus. 

Le  doigt  ne  peut  alors  détacher  de  l'utérus  les  fragments  qui  y 
restent  que  d'une  façon  très  incomplète  :  la  curetle  convient  beau- 
coup mieux  :  elle  détache  la  caduque  comme  le  fait  la  nature,  c'est- 
à-dire  dans  la  couche  glandulaire  profonde. 

Par  contre,  d'après  l'auteur,  la  curette  est  un  mauvais  instrument 
pour  enlever  les  morceaux  de  placenta  qui  pourraient  être  restés  at- 
tachés à  la  paroi  utérine,  à  moins  toutefois  qu'ils  n'aient  subi  un 
commencement  de  décomposition.  Elle  passe  par- dessus  sans  les  dé- 
tacher et  en  produisant  le  mêm*^.  bruit  qu'en  grattant  sur  la  paroi 
utérine.  C'est  pourquoi,  à  partir  du  troisième  mois,  l'auteur  conseille 
one  intervention  combinée,  c'est-à-dire,  lenlèvement  manuel  de 
Tœuf  entouré  de  caduque  sérotine  et  réfléchie,  et  l'enlèvement  de  la 
caduque  vraie  avec  la  curette.  Dans  les  deux  premiers  mois,  au  con- 
traire, la  curette  seule  suffît. 

Ann,  Société  méd.  ch.  Liège.  (Dr  F.  Fraipont). 

*% 

21.  —  Glycérolé  contre  le  prurit  vulvaire  (P.  Mémère, 
d'Angers). 

Oxyde  de  zinc 6  grammes. 

Bromure  de  potassium 10         — 

Extrait  de  chanvre  indien 2         — 

Glycérolé  d'Amidon 30         — 

F.  s.  a.  —  Les  applic^ations  de  ce  glycérolé  doivent  être  précédées 
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de  lotions  d*eau  de  tilleul  extrêmement  chaudes.  ^Lorsque  le  prurit 
vulvaire  s'accompagne  d'acné,  Fauteur  prescrit,  matin  et  soir,  des  ap- 
plications de  savon  noir  mou,  pendant  une  demi-heure,  puis  des  lo- 
tions avec  une  infusion  de  thé  noir  concentrée  et  aussi  chaude  que 
possible. 

22.  —  Du  traitement  de  la  vaginite  et  de  rendomôtri- 
te  blennorrhagictued,  par  Brose  [Centralbîatt  fur  Gynœko- 
logie^  n'*  45,  nov.  1887).  L'auteur,  d*après  les  préceptes  de 
Rheinstadter,  traite  le  catarrhe  utérin,  surtout  le  catarrhe  blennor- 
rhagique,  par  des  cautérisations  intra-utérines  faites  au  moyen  du 
chlorure  de  zinc  (chlorure  de  zinc  et  eau  distillée  âà).  Il  pense, 
comme  Rheinstadter,  qu'en  présence  d'un  catarrhe  du  col,  on  n'est 
jamais  sûr  que  la  muqueuse  utérine  ne  soit  pas  comprise  dans  le 
même  processus  inflammatoire  et  qu'on  se  trouve  dans  la  nécessité  de 
cautériser  non  seulement  le  canal  cervical,  mais  aussi  la  muqueuse 
intra-utérine.  Il  est  un  fait,  c'est  que  les  érosions  et  l'endocervicite 
guérissent  avec  une  rapidité  étonnante,  lorsqu'on  a  eu  soin  de  toucher 
toute  la  muqueuse  utérine  avec  la  solution  indiquée  plus  haut,  et  ce 
sont  précisément  les  endométrites  blennorrhagiques,  si  rebelles  à  tout 
autre  traitement,  qui  sont  le  plus  favorablement  influencées  par  ces 
cautérisations. 

Brose  cite  un  cas  d'une  endométrite  blennorrhagique  existant 
depuis  huit  ans,  qui  fut  guérie  par  seize  cautérisations  intra-utérines. 
Dans  la  plupart  des  cas,  dix.  à  douze  cautérisations  suffisent. 

Les  bâtonnets  d'iodoforme  n'auraient  pas,  d'après  l'auteur,  d^actlon 
marquée  sur  l'endométrite  blennorrhagique;  par  contre,  ils  agiraient 
très  favorablement  sur  la  vaginite  blennorrhagique:  c'est  ainsi  que 
la  poudre  d'iodoforme  dont  on  saupoudre  le  vagin,  ou  bien  plus 
encore  le  tamponnement  à  la  gaze  à  l'iodoforme,  donnerait  des  ré- 
sultats très  satisfaisants  ;  il  arriverait  ainsi  qu'au  bout  de  4-5  jours, 
lorsqu'on  retire  le  tampon,  on  constaterait  parfois  du  premier  coup  la 
guérison  complète  de  l'affection. 

23.  —  Traitement  delà  blennorrliagie  chez  la  femme. 
— «  La  blennorrhagie  chez  la  femme n^cst  pas  un  accident  sans  impor- 
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tance  ;  si  elle  ii*esl  pas  traitée  ou  si  elle  est  à  demi  traitée,  elle  se  pro« 
page  ÎDévitablement  du  vagiti  à  l'utérus,  de  là  aux  trompes,  aux  ovai-» 
res,  au  péritoine.  Le  D'  Grandin  qui,  d'après  les  Annales  de  def^ 
matotogie  et  de  eyphiU^  trace  atttsi  un  tableau  des  plus  sombres 
des  complications  de  la  blennorrbagie,  est  d'avis  qu'il  faut  attaquer 
Tigoureusement  l'aiTection,  lorsqu'elle  est  encore  cantonnée  dans  le 
vagin  ;  il  se  sert  de  préférence  du  sublimé,  de  la  créosote  ou  du 
nitrate  d'ai^ent,  c'est-à-dire  des  trois  substances  qui,  d'après  certaines 
recherches,  sont  efficaces  contre  le  gonococcus. 

Ordinairement  il  procède  de  la  manière  suivante^  lorsqu'il  a  re- 
connu une  vaginite  aigué  :  il  introduit  le  spéculum  cylindrique  le 
plus  volumineux  qui  puisse  pénétrer,  après  insensibilisation  préala- 
ble,au  besoin,  par  la  cocaïne.  Le  vagin  et  le  col  utérin  nettoyés,  il  ba- 
digeonne d'abord  la  cavité  du  col  à  l'aide  d'une  solution  de  nitrate 
d'argent  à  2  pour  30  à  peu  près,  puis  il  verse  dans  le  spéculum  une 
cuillerée  à  thé  de  la  mi^me  solution  et  retire  doucement  Tinslrument, 
de  façon  à  mettre  le  liquide  en  contact  avec  toutes  les  parois  vagina* 
les.  Arrivé  i  la  vulve,  il  renverse  le  spéculum  et  fait  écouler  dans  un 
bassin  l'excès  de  la  solution. 

Le  spéculum  est  réintroduit  ensuite,  dans  le  but  de  placer  un  ou 
deux  tampons  enduits  de  vaseline  dans  le  vagin  ;  ces  tampons  restent 
vingt-quatre  heures  en  place.  Quand  elle  les  enlève,  la  malade  doit 
bien  se  laver  le  vagin  avec  une  solution  de  chlorhydrate  d'ammonia- 
que &  1/3  pour  100.  La  vulve  et  Turèthre  sont  également  badigeon- 
nés, mais  avec  une  solution  plus  faible  à  1  pour  60  approximative- 
ment. 

Ce  traitement  énergique  aurait  des  suites  excellentes  :  l'opération 
aurait  même  rarement  besoin  d'être  répétée,  quand  on  y  a  recours  dès 
le  début  du  mal.  Après  cinq  ou  six  jours,  il  ne  persisterait  plus  que 
des  symptômes  d'inflammation  simple.  Au  reste,  l'ethploi  de  ces  so- 
lutions fortes  de  nitrate  d'argent  serait  exempt  de  tout  inconvénient. 

{Revue  de  thérap,) 

24. —  ÛuelqueR  traitements  antibeptiques  de  la  diph- 
thérie  pharyngée.  — - 1.  Méthode  de  M.  Gaucher.  —  1^  Frictions 
vigoureuses  des  surfaces  recouvertes  de  fausses  membranes  avec  un 
pinceau  taillé  en  brosse  et  imbibé  d'une  solution  d'acide  phénique 
et  de  camphre  dans  Talcool.  Eviter  la  chute  dans  le  larynx  des  goût- 
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les  de  ce  liquide  très  caustique  ot  répéter  la  friction  trois  ou  quatre 
fois  de  suite,  malgré  la  douleur  vive  éprouvée  par  le  malade. 

Ces  frictions  sont  bi- quotidiennes. 

2<>  Dans  leur   intervalle:  irrigations  avec  la  solution  phéniquée  au 


i 

100" 

Les  inconvénients  de  cette  méthode  sont  la  violence  delà  douleur, 
l'intensité  de  la  réaction  inflammatoire  et  la  gêne  consécutive  de  la 
déglutition. 

IL  Traitement  de  Bouffk.  —  l*'  Administrer  toutes  les  deux 
heures  une  cuillerée  à  café  de  la  mixture  suivante  : 


I  âà  5  — 


Jus  de  citron 200  grammess 

Sulfate  de  soude 

Chlorure  de  sodium 

Saccharale  de  chaux 3       — 

Phénate  de  soude XXV  gouttes. 

Miel • . , .  S  grammes. 

F.  s.  a. 

2^  Se  gargariser  avec  celte  mixture. 

III.  Traitement  d'OsiEKi.  —  1°  Badigeonnages  des  régions  ma- 
lades avec  une  mixture  contenant: 

Teinture  de  rataniiia 10  grammes 

—  de  benjoin 5       — 

—  d'aloès 3       — 

2*  Après  chaque  attouchement,  insufflations  de  la  poudre  composée 
suivante  : 

Soufre  sublimé 

Chlorate  de  potasse 

Tannin 1  gr.  50. 


ââ  5  grammes. 


IV.  Traitement  par  les  antiseptiques  combinés,  —  1*»  Badi- 
geonnages avec  unesolutiou  alcoolique  de  sublimé  à  1/1000  (Kaulich). 
On  répétera  quatre  fois  par  jour  ces  applicatious. 

20  Irrigations  avec  une  solution  d'acide  borique  à  1  %  dans  l'inter- 
valle des  badigeonnages  (Hutinel). 

3<*  A  l'intérieur,  administrer  par  cuillerées  à  café,  d'heure  en  heure. 
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\a  potion  Lietzîrîcb,   au  benzoate  de  soude,  dont  ia  dose  variera  de 
5  à  \0  grammes,  suivant  Tâge  des  enfants.  On  la  formulera  ainsi  : 

Eau  distillée \ , .  ,^ 

^       ,            .  Sua  40  grammes. 

Eau  de  menthe j 

Benzoate  de  soude 10        — 

Lclzerich  formule  ainsi  : 

Benzoate  de  sou  Je 5  à  15  gr.  suiv.  Tuge. 

Dissoudre  dans  Teau q.  s. 

Puis  ajouter  : 

Eau  distillée  de  menthe  poivrée. .  50  grammes. 

Sirop  d'écorce  d'orange 10        — 

Administrer  par  tiers  de  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures. 

Ces  médications  doivent  être  associées  avec  l'administration  de 
Talcool,  du  café,  une  alimentation  variée  et  Tasepsie  atmosphérique 
de  la  cliambre  oii  le  malade  séjourne.  En  résumé,  le  traitement  par 
lesmereurlaux  est  le  plus  antiseptique,  sinon  le  plus  exempt  de  dan- 
gers. (Reçue  gén.  de  Clin,  et  de  Thérap, 


25.  —  Dysménorrhée  (Gines  et  Mkmère). 

Teinture  de  piscidia  orythrina { 

i  ââ  10  '*r 

Teinture  de  viburnum  prunifolium •  ^  * 

Eau  distillée  de  menthe \ 

Eau  distillée  de  mélisse J  ^*  150  gr. 

Sirop  simple 60  gr. 

M. 

Pour  en  prendre  quatre  ou  cinq  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Les  douleurs  sont-elles  modérées,   trois  cuillerées  à  bouche  par 
jour  suffiront.  Si  elles  sont  violentes  et  revêtent  la  forme  d'accè» 
décrits  par  Ménière  sous  le  nom  de  crises  pré  ou  post-menstruelles^ 
on   administrera  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures  et  si  le 
calme  ne  survient  pas  rapidement,  on  prescrira  concurremment  le 
lavement  suivant  : 
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Infusion  de  valériane 80  gi\ 

Dtîcoctioh  de  pavot 30  gr. 

Jaune  d  œuf N**  1 

Aniipyrine 1  à  3  gr, 

F.  S.  A.  Émulsion  pour  lavement  a  administrer  chaud  et  d  con- 
server. 

**♦ 

26.  —  Hémorrhoïdes  douloiireuses  (Kinnard). 

Huile  d'olive 2  parties. 

Extrait  d'ail 1 

M.  —  Pour  onctions. 

27.  *-  Traitement  de  Teatârite  choléritorme  ohes  les 
enfants  (Cayla). 

Le  D'  Cayla  conseille  d'ajouter  au  lait  additionne  d'eau  de  chaux, 
aux  lavements  amidonnés^  à  l'eau  albumineuse,  les  deux  potions 
suivantes  qui  seront  administrées  alternativement  d'heure  en  heure 
par  cuillerée  à  café  : 

P  Teinture  de  noix  vomique III  gttcs. 

Sirop  de  ratanhia. »  15  gr. 

Sirop  de  coings lo  gr. 

Eau  distillée « 40  gr. 

Mêlez. 

2^  Bromure  de  potassium 0  gr .  50 

Sirop  de  belladone 15  gr. 

Sirop  de  menthe 15  gr. 

Eau  distillée 40  gr. 

Mêlez. 

La  noix  vomique  relève  la  contractilité  de  la  fibre  musculaire  ,  le 
coing  et  le  ratanhia  agissent  comme  astringents  ;  le  bromure  do 
potassium  et  la  belladone  arrêtent  la  sécrétion  exagérée  des  glandes 
de  l'appareil  gastro-intestinal. 

Dans  les  vingt-quatre  heures  le  vomissement  s'arrête,  la  diarrhée 
diminue  et  au  bout  de  deux  à  trois  jours  la  guérison  est  assurée. 
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28.  —  Traitement  de  la  coqueluche.  —  M.  W.  F.  Cory  a 

recommandé  récemment  le  sulfate  de  quinine  à  l'intérieur  dans  le 

traitement  de  la  coqueluche.  Depuis  lors,  H.  C«  Y.  Suckling  l'a  cons« 

tammeni  employé  dans  son  service  à  Thôpital  des  enfants.  Aupara* 

fant,   il   avait  prescrit  l'alun,   les  bromures^  ripëcacuanha,  etc.  ; 

aucun  de  ces  médicaments  ne  lui  avait  donné  de  résultats  bien  salis* 

faisants.  Il  a  conservé  des  notes  sur  23  cas  traités  par  Tacide  pliénw 

que  :  3  centigrammes  dans  l'eau  distillée  de  menthe  poivrée  forment 

une  dose  suffisante  pour  un  enfant  de  1  an  ;  la  dose  augmente  avec 

l'âge.  Dans  20  cas,  le  soulagement  fut  notable^  le  nombre  et  la  gra« 

TÎté  des  paroxysmes  diminuèrent  ;  aucun  d'eux  ne  dura  plus  de 

quinze  jours.  {Brit.  med.  Journ.,  july  24, 18S6,  et  Parts  médicaL) 

—  Bach&N)  au  contraire,  revient  sur  une  méthode  employée  dès 

1868,  par  le  professeur  Binz  :  l'emploi  de  doses  élevées  de  quinine. 

Différents  cas  furent  soignés  par  Bachen  par  les  insufflations  de 
sulfate  de  quinine  dans  le  nez  ;  les  résultats  furent  surprenants.  Le 
cas  le  plus  intéressant  est  relatif  à  un  enfant  de  2  mois,  chez  lequel 
la  toux  existait  depuis  quinze  jours,  avec  dix  à  douze  accès  par  jour 
et  six  à  huit  dans  la  nuit,  accompagnés  de  phénomènes  de  sufToca* 
tîon  ;  au  bout  de  quelque^  Jours,  les  accès  diminuèrent  de  longueur 
et  d'intensité,  et  la  guérison  fut  complète  au  bout  de  trois  semaines. 
Lestas  gnériâ jusqu'alors  parce  moyen  sont  au  nombre  de  16.  Dans 
la  plus  grande  partie  d'entre  eux,  la  guérison  survint  au   bout  de 
trois  semaines  ;  dans  les  cas  les  plus  graves,  après  quatre  à  cinq. 
Pour  les  insufflations,  Tauteur  s'est  servi  du  chlorhydrate  de  quinine, 
mélangé  à  la  poudre  de  gomme  arabique  dans  la  proportion  de  1  à 
trois,  et  en  prenant  pour  chaque  inhalation  20  centigrammes  du 
mélange.  L'insufQateur  est  muni  d'un  ajutage  de  caoutchouc  en  forme 
de  gland  qui  s'adapte  aisément  à  l'ouverture  nasale  des   entktits.  On 
fait  deux  insufflations  en  vingt-quatre  heures.  La  plus  grande  par- 
tie des  enfants  tolèrent  bien  cette  méthode.  Finkler  s'exprime  de  la 
sorte  dans  une  communication  sur  ce  sujet  :  «  L'amélioration  est 
rapide  ;  les  accès  deviennent  plus  rares  et  moins  graves,  et  la  maladie 
dure  environ  trois  semaines,  à  partir  du  jour  où  rinhalatiort  fut 
commencée.  (Centralbt.  fur  klin,  Medicin^  n?  24,  juin  1888,  et 
Paris  médical) 
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29.  -  Extrait  de  Viorne  (Vibumum  prunifolium)  contre 
Tavortement.  Observation  RÉSUMÉE.  — -M^^X.,  30  ans,  de  torle 
constitution  et  sans  antécédents,  bien  réglée,  eut  successivement  trois 
fausses  couches  à  sept  mois  et  à  six  mois  (cette  dernière  grossesse 
était  gémellaire).  Un  examen  minutieux  ne  révéla  rien  d'anormal 
dans  la  matrice  ni  dans  Tétat  général.  Devenue  de  nouveau  enceinte, 
M*"*  X.  prit  alors  pendant  six  mois,  trois  fois  par  jour,  une  pilule 
contenant  2,5centigr.  d'extrait  de  Viorne.  L'accouchement  eut  lieu  à 
sept  mois,  amenant  un  enfant  mâle  vivant  qu'elle  ne  put  nourrir  et 
qui  mourut  à  quatre  mois.  £n  janvier  1887,  nouvelle  grossesse  et 
pendant  tout  le  temps  de  la  gestation  le  traitement  fut  repris  comme 
précédemment.  Le  23  octobre,  accouchement  normal  d'une  forte  fille 
qui  fut  nourrie  avec  un  plein  succès.  Actuellement  mère  et  enfant 
sont  en  parfaite  santé.  (Brit,  med.  J.,  26  novembre  1887.  Rcoue 
médicale  de  l'Est.) 

*** 

30.  —  Antisepsie  intra-vaginale,  par  Haluday  Groom 
(Edinburgh  médical  Journal,  1887,  p.  979). 

L'antisepsie  intra-vaginale  est  aujourd'hui  bien  connue  ;  toutefois, 
l'importance  du  sujet  justifie  toute  nouvelle  publication. 

Le  D'  Halliday  Croom,  l'accoucheur  bien  connu  d'Ëdinburgh^  pose 
comme  indication  des  lavages  intra-utérins  dans  les  neuf  cas  suivants  : 

1»  Les  lochies  fétides  avec  élévation  de  température  ; 

2^  L'expulsion  incomplète  du  placenta  ; 

8^  La  rétention  des  membranes  ; 

4^  L'accouchement  d'un  fœtus  macéré  ; 

5""  La  lenteur  de  l'involution  utérine  due  à  la  rétention  des  caillots  ; 

G^  La  septicémie  survenant  tardivement  pendant  le  post-partum  ; 

7"^  Lds  cas  de  flexion  utérine  marquée  amenant  la  rétention  des 
lochies  ; 

8°  Quand,  après  un  avortement,  on  a  dû  procéder  au  curettage  de 
l'utérus  ; 

90  Toutes  les  fois  que  la  main  a  dû  être  introduite  dans  la  cavité 
utérine. 

Personne  ne  songe  plus  à  discuter  aujourd'hui  la  valeur  des  injec-- 
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tioDs  intra-utërincs  comme  moyen  prophylactique  de  la  septicémie, 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  quand  on  les  emploie  comme  moyen 
curatif. 

A  quoi  bon,  objecte-ton,  laver  Tutérus  quand  les  microbes  ont 
pénétré  dans  l'économie  ?  II  est  trop  tard. 

Il  n*est  jamais  trop  tard  pour  tenter  ces  injections  ;  car,  s'il  est 
exact  que  les  microbes  ont  pénétré  dans  le  torrent  circulatoire,  leur 
source  n'en  est  pas  moins  à  la  surface  utérine.  Les  microbes  ne  so 
développent  pas  dans  le  sang,  dont  le  continuel  mouvement  est  con- 
traire à  leur  pulluialion,  mais  le  sang  vient  constamment  les  puiser 
à  la  surface  utérine. 

Freeland  Barbour  a  fait  à  ce  sujet  h  comparaison  suivante  :  si, 
dans  une  ville,  vous  voulez  tarir  le  gaz  dans  toutes  les  conduites,  le 
plus  sûr  moyen  sera  d'agir  contre  le  générateur  central,  de  l'arrêter 
a  sa  source.  II  en  est  de  même  pour  les  microbes,  où  le  générateur 
est  constitué  par  l'utérus. 

L'antisepsie  la  meilleure  dans  ces  cas  est  celle  qui  nettoie  complè- 
tement la  surface  utérine. 

L'auteur  insiste  avec  raison  pour  que  le  lavage  intra  utérin  soit 
aussi  complet  que  possible,  une  véritable  irrigation.  Il  ne  faut  pas  se 
contenter,  comme  beaucoup  de  timides  le  font,  d'un  simulacre  d'in- 
jection, dans  lequel  on  n'introduit  pas  la  canule  plus  loin  que  l'ori- 
Gce  interne. 

Pour  arriver  à  ce  but,  H.  Croom  exige  que,  pour  celte  première 
inji»ction,  la  malade  soit  anesthésiée  par  le  chloroforme.  C'est  peut- 
être  aller  un  peu  loin  ;  on  peut  consciencieusement  laver  un  utérus 
sans  endormir  la  patiente. 

Quant  au  choix  de  l'antisepsique,  Croom  le  limite  entre  l'acide 
phonique  et  le  sublimé  corrosif.  Il  reconnaît  que  le  sublimé  corrosif 
est  le  plus  énergique,  mais  aussi  le  plus  dangereux.  Les  cas  dans 
lesquels  il  a  produit  des  accidents  d'intoxication  légère^  grave  ou 
mortelle,  sont  loin  d'être  rares  aujourd'hui.  Il  faut  employer  la  solu- 
tion à  1/4000  ou  1/5C00.  Le  sublimé  corrosif  doit  être  laissé  de  côté 
quand  les  reins  sont  malades,  ou  quand  il  existe  une  blessure  sérieuse 
des  organes  génitaux  par  laquelle  l'absorption  pourrait  se  faire. 

La  seule  contre-indication  aux  lavages  utérins  serait,  d'après  l'au« 
teur^  l'inflammation  péri-utérine  ;  le  microbe  a  alors  quitté  la  sur- 
face utérine  pour  occuper  le  paramétrium,  ou  il  se  reproduit  libre- 
ment. La  thérapeutique  intra-utérine,  appliquée  dans  ces  circonstan- 
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ces,  n'aurait  qu'une  influence  malheureuse,  en  activant   1  inflamma^ 
tion  du  voisinage, 

(Analyse  par  Auvaud,  Bul.  de  Thérap,) 

♦•• 

31.  —  Traitement  des  polypes  fibreux  de  l'utérus.  — 

D*une  leçon  clinique  de  M.   Segond  sur  le  traitement  des  polypes 
fibreux  de  l'utérus,  nous  extrayons  les  passages  suivants  : 

Les  indications  de  l'intervention  opératoire  sont  bien  simples. 
Toutes  les  fois  qu'on  est  en  présence  d'un  polype,  il  faut  opérer.  Ne 
comptez  pas  sur  l'accouchement  spontané  qui  a  sans  doute  été  ob-* 
hcrvé,  mais  exceptionnellement,  car  cette  expectative  serait  probable- 
ment suivie  de  la  mort  par  septicémie. 

Quant  aux  contre-indications ^  elles  sont  au  nombre  de  deux  ; 
1°  Le  polype  est  absolument  inclus  dans  la  cavité  utérine,  et  le  col  est 
intact.  Dans  ce  cas,  il  faut  patienter  et  attendre  que  les  progrès  de 
l'affection  aient  effacé  le  col  pour  intervenir  ;  2**  La  malade  est  en  état 
de  grossesse.  Pour  moi,  quelles  qu'aient  été  les  opinions  contradic- 
toires émises  à  ce  siyet,  je  suis  partisan  en  pareil  cas  de  l'abstention. 

Comment  procédera-t-on  à  l'opération  ? 

Bien  entendu,  il  faudra  recourir  aux  règles  d*une  antisepsie  abso* 
lue. 

Ceci  fait,  deux  cas  se  présenteront  : 

1^  Le  polype  est  dans  l'utérus  :  le  col  est  effacé,  mais  non  compté-^ 
tement  dilaté. 

Fendez  le  col  sur  les  deux  parties  latérales  avec  une  paire  de 
ciseaux  et  ouvrez  ce  col.  Après  l'ablation  du  polype,  vous  ferez  la 
suture  et  la  réparation  de  votre  débridement. 

2''  Le  polype  est  entre  les  lèvres  dilatées  du  col.  Ici,  vous  pouvez 
procéder  d'emblée  à  l'opération.  Abaissez  Tutérqs,  dont  vous  ferez 
soutenir  le  fond  par  un  aide  ;  mais,  pour  procéder  à  cet  abaissement» 
amarrez  toujours  vos  moyens  de  traction  sur  le  col,  et  jamais  sur  le 
fibrome.  Si  vous  employez  ce  dernier  procédé,  préconisé  cependant 
par  divers  auteurs,  vous  risquez  de  provoquer  une  inversion  utérine, 
et  quand  alors  il  s'agira  de  sectionner  le  pédicule,  vous  serez  gran- 
dement exposés  à  couper  le  fond  de  Tutérus  et  à  ouvrir  le  péritoine. 

Ceci  fait,  introduisez  les  doigts  dans  le  fond  de  la  matrice,  déter- 
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minez  soigoeuseaieni  ie  point  d'iroplunlation  du  fibrome,  et  coupez 
Ig  pédicule  avec  de»  ciseaux  courbes, 
Si  celte  manœuvre  n'est  pas  possible  par  suite  du  volume  du 
fibrome,  servez-vous  des  divers  écraseurs  et  serre-nœuds  que  ren* 
ferme  l'arsenal  chirurgical.  Vécraseur  de  Gbi^asaignac  me  parait  le 
plus  pratique,  à  condition  de  choisir  un  modèle  léger,  délicat,  et  non 
un  de  ces  instruments  volumineux  que  Ton  nous  présente  trop  sou  • 
vent, 

La  chaîne  de  l'écraseur  peut  être  passée  au-dessus  du  pédicule  au 
moyen  de  divers  artifices. 

lie  plus  souvent,  il  suffit  de  se  servir  de  ses  doigts.  Il  n*y  a  pas  un 
grand  inconvénient  à  ce  que  la  chaîne  soit  placée  trop  bas  :  car  ai 
Ton  a  laissé  une  très  petite  portion  du  pédicule,  elle  s'élimine  d'elle* 
mêinc  ;  si  an  contraire  on  en  a  laissé  une  plus  grande  portion,  il  est 
lacile  de  la  sentir  et  de  Tabraser  avep  des  ciseaux. 

Signalons  certaines  diflicuU^s  qui   peuvent  venir  gêner  natro 

action.  Dans  quelques  cas,  le  polype  remplit  absolument  le  vagin,  et 

il  est  impossible  de  faire  pénétrer  aucun  instrument.  Il  s'agit  alors 

d*eQtail|er,  de  morceler  ces  tumeurs.  Divers  procédés  ont  été  préoo« 

nisés.  H.  Golliu  vient  de  coastruire,  sur  mes  indications,  une  espèce 

de céphaloiribe  que  JQ  compte  vous  présenter  prochainement.  Avec 

cet  j;)«tfQQient  on  pourra  réduire  le  volume  du  polype,  et  une  fois 

71/6 /es  instruments  et  les  doigts  pourront  passer,  on  agira  comme 

précèdent  mon  t. 

(France  médicale^  14  janvier  18S8.) 
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Du  traitement  de  la  dysménorrhée  membraneuse  {endomé- 
trite exfoliante) par  le  tamponnement  intra'Utérin(¥.  Choron). 

La  dysménorrhée  membraneuse  est  une  affection  tellement  rebelle 
cl  tellement  pénible  qu'on  ne  saumit  trop  s'ingénier  &  chercher  de 
nouveaux  moyens  de  la  traiter. 

Les  dilatations  répétées  du  canal  cervical,  le  raclage  progressif  des- 
tiné à  modifier,  par  vQie  réflexe,  la  eircnlation  de  Tutérus  ;  enfin  le 
curetlage  profond  suivi  de  lavages  intpa  -utérins  el  d'injections  iodées 
leprésenteot  un  ensemble  de  moyens  thérapeutiques  qui  peuvent 
amener  la  guérison  radicale,  ainsi  que  j*en  ai  publié  un  exemple.  On 
omprend  leur  utilité  dans  la  dysménorrhée  membraneuse,  puisque 
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lesreclierches  histologiques  contemporaines  ont  démontré  que  cette 
affection  n'est  autre  chose  qu'une  endométrile  interstitielle,  et  que 
Texfoliation  menstruelle  de  la  muqueuse  utérine  est  uniquement  due 
aux  altérations  inflammatoires  dont  nous  parlons. 

Malheureusement  le  curetlage  est  une  opération  sérieuse  qui  n'est 
pas  à  la  portée  de  tous  les  médecins,  et  peut-être  serait-il  possible 
de  guérir  la  muqueuse  sans  être  forcé  d'y  recourir.  Les  résultats  que 
j'ai  obtenus,  dans  ce  cas,  avec  le  drainage  de  la  cavité  utérine,  me 
permettent  cette  assertion. 

Le  tamponnement  de  Tutérus  par  la  gaze  iodoformée  constitue  à  la 
fois  une  méthode  de  drainage  et  un  moyen  de  porter  un  topique  ci- 
catrisant et  antiseptique  au  contact  de  la  muqueuse  ;  aussi  est-il  tout 
indiqué  dans  Tendométrite  exfoliante. 

Voici  comment  on  doit  opérer  : 

La  malade  est  placée  dans  la  position  de  la  taille  qui  fait  prendre  à 
l'utérus  Taxe  du  vagin  ;  le  col  est  mis  à  nu  à  l'aide  de  mon  spéculum 
à  crémaillère  qu'on  ouvre  aussi  largement  que  possible. 

On  pratique  une  dilatation  puissante  du  canal  cervical  sous  un  cou- 
rant d'eau  chaude  antiseptique,  suivant  le  procédé  indiqué  dans  un 
des  derniers  formulaires. 

On  fixe  le  col  avec  une  pince  américaine  sans  l'abaisser. 

Des  languettes  de  gaze  iodoformée  de  3  centimètres  de  large  sur  un 
mètre  de  long  ont  été  préparées  à  l'avance  ;  l'extrémité  de  l'une 
d'elles  est  introduite  jusqu'à  l'orifice  interne  au  moyen  d'une  pince  à 
mors  étroits  ;  on  la  pousse  doucement  jusqu'au  fond  de  lorganc 
avec  un  hystéromètre  pendant  qu'un  aido  tient  l'extrémité  opposée. 

On  introduit  deux  à  trois  de  ces  languelles  jusqu'à  ce  que  l'u- 
•térus  en  soit  bourré  complètement. 

Un  pansement  glycérine  est  appliqué  sur  le  col  avant  de  retirer  le 
spéculum. 

Au  bout  de  24  heures,  on  retire  le  tampon  qu'on  pourra  renouveler 
plusieurs  fois  pendant  la  période  intermenstruelle. 

Sous  l'influence  de  ce  tamponnement  il  se  fait  une  adhésio»  nou- 
velle de  la  muqueuse  et  une  modification  de  lëtat  vasculaire  sous- 
muqueux  qui  ne  permet  plus  les  poussées  apoplecti formes  qui  déta- 
chent, chaque  mois,  la  muqueuse  utérine. 

J.  C. 


Directeur  "Gérant,  D'  J.  Chérox. 


Glermont  Oise).—  Imprimerie  Daix  frères,  Z,  place  Saint-André. 
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1.  PsEUDO-PÉRlTONITB  HYSTÉRIQUE. 

II.  Coliques  hépatiques  de  la  grossesse  et  de  l'accoucoe- 

MENT.  réflexes  hépatiques  d'ORIGINE  UTÉRINE. 

I.  —  Le  gynécologiste  doit  moins  que  tout  autre  se  désintéres- 
ser des  éludes  qui  s«î  publient  tous  les  jours  sur  Thystérie  avec 
laquelle  il  a  si  souvent  à  compter  dans  la  pratique.  Ce  n'est  pas 
que  Ton  doive  rattacher,  ainsi  que  certains  le  voudraient  faire, 
un  grand  nombre  de  cas  d'hystérie  à  une  perversion  des  fonctions 
ovariennes,  (opinion  combattue  à  plusieurs  reprises  ici  môme), 
mais  c'est  que  l'hystérie  expose  à  de  nombreuses  erreurs  de 
diagnostic  et  de  pronostic  qu'il  faut  connaître.  A  ce  point  de  vue, 
je  signalerai  avec  plaisir  à  nos  lecteurs  un  mémoire  de  M.  Hu- 
chard  (1)  sur   l'hystérie  clans  ses  rapports  avec  divers  états 
morbides  ;  il  y  a  beaucoup  à  apprendre  dans  cet  intéressant 
travail  d'un  clinicien  distingué. 

Je  citerai  en  particulier  les  lignes  suivantes  : 

c  Une  hystérique  est  alleinte  de  métrite  ou  de  simple  conges- 
tion utérine,  et  aussitôt  éclatent  des  accidents  de  péritonisme  (ou 
pseudo-péritonite  hystérique)  avec  accompagnement  de  tym- 

(1)  Henri  Huchard.  — Etudes  de  Clinique  médicale.  Paris  1888  (Bureaux 
de  la  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique) . 

Revue  des  Maladies  des  Femmes,  —  mars  1888.  9 
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panile  intestinale,  de  douleurs  vives  sur  le  trajet  des  nerfs  lombo- 
abdominaux  et  sur  les  apophyses  lombaires,  d'hyperesthésie  cu- 
tanée abdominale  et  même  de  vomissements.  On  croit  à  une 
péritonite  et  cependant  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  pas  d'altération  des 
traits,  aucun  retentissement  sur  Tétat  général.  Il  ne  s'agit,  en 
réalité,  que  d'une  pseudo -péritonite,  car  bientôt  cet  orage  passa- 
ger se  calme  et  tout  rentre  dans  Tordre.  » 

Il  est  probable  que  tous  ceux  qui  s'occupeat  de  gynécologie 
ont  eu  l'occasion  de  vérifier  l'exactitude  de  cette  description. 
Pour  ma  part,  j'ai  eu,  il  y  a  un  an  environ,  un  moment  d'inquié- 
tude à  propos  d'un  fait  de  ce  genre. 

Un  jour,  à  huit  heures  du  matin,  on  vint  me  chercher  en  toute 
hâte  pourvoir  une  malade  que  je  soignais,  rue  Gustine,  pour  une 
subinvolution  avec  endométrite  chronique  et  double  ectropion 
du  col  et  à  laquelle,  la  veille  J'avais  pratiqué  une  dilatation  du 
canal  cervical.  On  m'expliquait  qu'elle  avait  été  prise,  pendant 
la  nuit,  de  douleurs  de  ventre  épouvantables,  que  l'abdomen  s'était 
gonflé,  était  devenu  dur  et  très  sensible  au  moindre  attouche- 
ment, qu'il  y  avait  eu  des  vomissements  verdàtres  très  abon- 
dants, en  un  mot  tous  les  symptômes  d'une  péritonite.  Les  crain- 
tes étaient  d'autant  plus  vives  que  la  malade  avait  déjà  eu  une 
péritonite  grave,  disait-elle,  et  que  cela  avait  commencé  comme 
dans  la  crise  actuelle.  Je  me  rendis  sans  tarder,  rue  Custine,  me 
demandant  si  ma  dilatation  n'aurait  pas  réveillé  une  vieille  pei— 
vi-péritonite. . .  Cependant,  je  n'avais  mis  aucune  violence  dans 
mon  intervention  et  je  croyais  être  sûr  de  l'asepsie  démon  ins- 
trument. . .  Je  savais  bien  que  la  malade,  qui  avait  eu  des  atta- 
ques d'hystérie  en  ma  présence,  exagérait  tous  les  phénomènes 
qu'elle  éprouvait,  mais  je  n'étais  pas  absolument  tranquille. 
Naturellement,  on  disait  que  ma  dilatation  de  la  veille  était 
cause  de  tout  le  mal,  ce  qui  n'était  pas  fait  pour  me  rassurer. .  . 
J'arrive  ;  je  vois  d'abord  la  malade,  les  traits  rouges  et  ani- 
més comme  d'habitude  ;  pas  trace  de  faciès  abdominal.  Je 
prends  le  pouls  :  la  peau  n'est  pas  chaude,  le  nombre  de  pul- 
sations est  de  80...*  Je  commençais  à  respirer!  J'examine  le 
ventre,  qui  est  en  effet  gonflé  et  très  sensible  au  toucher  ;  mais^ 
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chose  iiniK)rtante,  une  pression  proronde  n'était  pas  plus  doulou- 
reuse qu'un  attouchement  léger;  cependant  le  ventre  était  trop 
tendu  pour  me  permettre  d'avoir  une  certitude.  Je  pratique  le 
toucher  yaginal,  et  je  trouve  l'utérus  très  mobile  comme  la  veil- 
le. En  présence  de  cet  ensemble  de  symptômes  :  pas   de   fièvre^ 
pas  de  modiflcations  du  pouls,   absence  de  pelvi-péritonite,  je 
n'hésitai  pas  à  rassurer  la  malade.  Une  injection  hypodermique 
de  chlorhydrate  de  morphine  sufOtÀ  calmer  assez  rapidement  les 
douleurs  et  alors  je  pus  déprimer  le  ventre  au-dessus  du  pubis 
etm'assurer  qu'il  n'y  avait  pas  plus  de  péritonite  que  de  périmé- 
trite.  Les  vomissements  et  la  tympanite  abdominale  cessèrent  du 
reste  promptement  et  l'événement  vint  conQrmer  mon  diagnos- 
tic. 

II.  —  Dans  la  publication  de  M.  Huchard  que  je  citais  tout  à 
l'heure,  il  y  a  des  pages  excellentes  consacrées  aux  coliques  hé- 
patiques et  aux  coliques  néphrétiques  de  la  grossesse  et  de  l'ac- 
couchement. Je  ne  puis  malheureusement  citer  ici  que  les  prin- 
cipales conclusions  de  ce  mémoire.  Les  voici  : 

c  La  grossesse  et  l'accouchement  sont  souvent  le  point  de  dé- 
part de  crises  hépatiques . 

>  Les  observations  démontrent  une  relation  de  cause  à  effet 
entre  la  grossesse  ou  l'accouchement  et  la  production  de  coli- 
ques hépatiques. 

i>  Les  erreurs  d'alimentation  et  de  régime,  la  vie  sédentaire,  la 
suppression  de  la  lactation,  la  compression  du  foie,  jouent  un  rôle 
secondaire  dans  la  production  des  coliques  hépatiques  de  la  gros- 
sesse et  de  l'accouchement.  Mais  la  cause  prédisposante  et  capi- 
tale est  toujours  la  diathèse  arthritique  dont  les  manifestations 
sont  mises  en  jeu  par  l'état  gravide  ou  l'état  puerpéral.  » 

Ce  n'est  pas  seulement  pendant  la  grossesse  ou  la  période 
puerpérale  que  l'utérus  peut  retentir  sur  le  foie.  Aran  (1)  a  rap- 
porté un  certain  nombre  de  cas  de  coliques  hépatiques  en  rap- 
port avec  la  métrite  chronique.  Bennet  (2)  a  signalé  les  conges- 

(1)  Aran,  p.  Ul. 

(2)  Bennet,  Inflammation  de  Vuiérus^  tradi  par  M.  Peler,  1861,  p.  119. 
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lions  aiguës  du  foie  et  les  coliques  bilieuses  qui  surviennent  au 
moment  des  règles  chez  les  malades  dont  l'appareil  utero  ovarien 
est  fortement  congestionné.  De  même  Tilt  (1),  dans  son  traité  de 
la  ménopause  traduit  par  M.  Fauquez  et  annoté  par  mon  maitre 
le  D'  Chéron,  a  publié  deux  cas  de  jaunisse  h  répétition  au  mo- 
ment de  la  ménopause  et  dit  qu'il  a  observé  des  accidents  ana- 
logues chez  des  jeunes  fllles  àla  suitede  suppression  brusque  des 
règles.  On  trouvera»  dans  les  Diseuses  peculiar  to  toomen  de 
Hodge  (2)  des  observations  intéressantes  d'hépatolgie  simulant  les 
coliques  hépatiques,  mais  sans  phénomènes  bilieux  et  sans  ictères 
de  la  peau,  des  conjonctives  ou  des  urines.  EnOn,parmiles  deux 
faits  publiés  par  mon  savant  maître  (3),  le  second  surtout  est 
particulièrement  intéressant  en  ce  que  des  crises  atroces  de  coli- 
ques hépatiques  avec  ictère  survenant,  à  chaque  époque,  chez 
une  jeune  fille  quisouffrait  d'une  rétention  menstruelle,  par  atré- 
sle  du  canal  cervical,  cessèrent  aussitôt  qu'on  eut  créé  une  voie 
artificielle  à  l'écoulement  des  règles.  Chez  une  autre  malade, 
douze  cent  soixante  calculs  biliaires  s^étaient  formés  &  la  suite 
d'une  suppression  brusque  de  la  menstruation  et  furent  éliminés 
par  plusieurs  fistules  cutanées. 

J'ai  conservé  le  souvenir  d'un  cas  d'entérorrhagie  lié  à  une  con- 
gestion chronique  du  foie,  chez  une  malade  atteinte  d'endomé- 
trite,  que  M.  Chéron  présenta  à  sa  clinique  il  y  a  quelques 
années;  cette  observation  instructive  mériterait  mieux  qu'une 
simple  indication;  malheureusement  elle  ne  saurait  trouver  place 

dans  cette  revue  déjà  longue. 

J.  B. 


(1)  ïilt.  Revue  médico^chirurgicale  des  maladies  desfemmes,  septem- 
bre 1885. 

(2)  Hodgc.  Diseases peculiar  io  loomen^  p.  189. 

(3)  Chéron.  Désordres  graves  des  fonctions  biliaires  causés  par  la  sup- 
pression brusque  et  la  rétention  des  règles,  in  Revue  médico-chirurgi' 
cale  des  maladies  deefemmeSy  septembre  1880. 
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CLINIQUE  DE   SAINT-LAZARE 

M.  le  D'  Chéron. 

Se  révolution  morbide  de  la  muqueuse  du  canal 

cervical. 

HUITIÈME  LEÇON 

LES  VALVULES  CERVICALES,  LES  DÉCHIRURES  DU  COL  ET  LES  ECTROPIONS 

Leçon  recueillie  par  M.  Jules  Batuaud,  interne  du  service. 


Sommaire,  —  La  l'*»  période  de  l'évolution  morbide  de  la  muqueuse  du 
canal  cervical  est  constituée  par  Tendo-cervicite  étudiée  dans  les  leçons 
précédentes  ;  la  2«  période  est  caractérisée  par  les  ectropions  du  col . 

Les  valvules  cervicaîes  sont  des  replis  transversaux  qui  occupent  toute  la 

largeur  d'une  des  parois  du  canal  cervical.  —  On  les  diagnostique   par 

le  cathctérisme  :  procédé  à  mettre  en  usage. 
Importance  des  valvules  cervicales  :  elles  indiquent  une  poussée  subaiguë 

qui  décolle  de  plus  en  plus  la  muqueuse   des  tissus  sous-jacents  ;   elles 

sont  le  prélude  de  Tectropion. 

11  existe  deux  variétés  cTêctropion  :  i'eclropion  par  prolapsus  de  la  mu- 
queuse du  canal  cervical  et  l'ectropion  pur  renversement  des  lèvres  du 
col. 

Histoire  des  déchirures  du  col  comme  étude  préliminaire  des  ectropions 

par  renversement. 
Historique.  —La première  description  est  due  à  Roser   (de  Marbourg) 
(1861),  mais  c'est  à  Emmet  (de   New- York)   (1869)  que  revient  l'hon- 
neur d'avoir  compris  Timportance  des  déchirures  du  col,  d'avoir  étudié 
leur  rôle  comme  facteur  d'affection  utérine  et  d'avoir  imaginé  un   mode 
de  traitement  rationnel.  Abus  de  l'opération  d'Ëmmet  en  Amérique. 
Efiologie.  —  Fréquence  des  tissures  de  l'orifice  externe  pendant  la  grosses- 
se, chez  les  primipares,  d'après  Niebcrding.  11    est  probable    que  tout 
accouchement  à  terme  détermine  des  déchirures  du  col,  surtout  s'il  est 
induré,  si  l'expulsion  est  trop  rapide,  si   l'on  est  contraint  de  recourir 
au  forceps.  Cependant  la  majorité  des  déchirures  se    cicatrisent   sans 
accidents  :  3  j  à  33  %  seulement  persistent  d'après  Mundé  et  Emmet. 
Fréquence  desdéchirures  médianes,  leur  cicatrisation  habituelle  ;  rarement 
elles  donnentlieu,  l'antérieure  à  une  variété  de  âstulevésico- vaginale,  et 
Ja  postérieure  à  une  rétroversion  rebelle. 
Moins  communes,  les  déchirures  latérales  sont  aussi  celles  qui  guérissent 
arec  le  plus  de  difficultés  et  par  suite  avec  lesquelles  on  a  le  plus  sou- 
vent affaire.  —  Déchirures  étoilées. 
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Pourquoi  la  majorité  des  déchirures  du  col  guérissent  facilement.  Compa- 
raison avecles  débridements  par  l'instrument  tranchant. 

Théorie  d'Emmet  mettant  en  cause  l'empoisonnement  du  sang,  rexistencc 
d*une  cellulite  pelvienne  qui  déroule  les  lèvres  du  col.  Accrochement  de 
la  lèvre  postérieure  sur  le  plancher  vaginal  par  suite  de  rabaissement  dû 
à  lasub-involution  de  Tutérus  et  rétroversion  légère  qui  entraîne  la  lèvre 
antérieure  dans  une  autre  direction. 

Discussion  de  cette  théorie  qui  ne  peut  expliquer  tous  les  cas,  la  cellulite 
n'existant  que  dans  le  1/5<^  des  cas,  rabaissement  et  la  rétroversion  man- 
quant dans  beaucoup  d'autres. 

Les  ectropions  de  la  grossesse  existant  chez  les  2/5  des  primipares  d*après 
I^iederding,  il  est  plus  logique  d'admettre  l'antériorité  de  Tendo-cervicite 
que  l'accouchement  vient  aggraver  mécaniquement  et  par  infection,  d'où 
valvule  cervicale  écartant  les  deux  lèvres  du  col  et  empêchant  la  réunion 
priinilive.  Prolifération  de  Tépithélium  du  canal  cervical  empêchant  la 
réunion  secondaire. 

H  n'y  a  pas  de  symptomatologie  précise  des  déchirures  du  col,  sauf  lorsque 
les  angles  de  la  d^hirure  se  cicatrisent  vicieusement  {ectropion  cicatri- 
ciel douloureux  de  Roser),  Troubles  réflexes  dus  à  celte  variété  de  déchi- 
rures :  les  convulsions  épileptiques  dans  le  cas  de  Sutton,  les  névralgies 
faciales  et  le  tic  douloureux  de  la  face  dans  les  cas  d'Emmet.  Une  obscr« 
vation  d'hémoptysies  supplémentaires  des  règles  dans  les  mêmes  condi- 
tions (Chéron). 

Les  symptômes  donnés  comme  indices  des  déchirures  ordinaires  sont  sous 
la  dépendance  des  lésions  concomitantes  :  tels  sont  la  stérilité,  la  diffi- 
culté de  la  marche  et  de  la  station  debout,  les  irrégularités  de  la  mens- 
truation, etc.,  etc. 

Diagnostic  des  déchirures  du  col.  — Difficultés  du  diagnostic  par  le  tou- 
cher dans  quelques  cas  où  Torifice  externe  semble  être  intact  malgré 
Tcxistence  d'une  grande  déchirure  bi-latérale  ;  nécessité  dere<;hercherle 
renversement  des  lèvres  du  col  qui  donne  à  celui-ci  la  forme  en  cham- 
pignon caractéristique. 

Examen  au  spéculum.  —  Utilité  des  valves  de  Sims  et  manœuvre  des  té- 
naculums  pour  reformer  le  canal  cervical.  —  Plus  grandes  difficultés 
avec  le  spéculum  bivalve  ordinaire.  Le  spéculum  à  crémaillière  permet, 
dans  les  cas  douteux,  d'exécuter  la  manœuvre  des  ténaculums.  On  doit 
bannir  les  spéculums  pleins  pour  le  diagnostic  des  déchirures  du  col. 

[A  suivrt,) 

Messieurs, 
Il  peut  se  faire  que  la  muqueuse  cervicale  enflammée  reste 
plus  ou  moins  longtemps  contenue  tout  entière  dans  la  cavité 
du  col  ;  c'est  Tendométrite  cervicale  telle  que  nous  Pavons  étudiée 
jusqu'ici  et  dont  je  vous  exposais  le  traitement  dans  la  dernière 
leçon.  Le  plus  ordinairement,  cependant,  les  choses  se  passent 
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d'une  autre  façon,  et  l'évolution  morbide  de  la  muqueuse  du 

canal  cervical  ne  s'arrête  pas  &  sa  première  période  ;  elle  se  con- 

liQue  au  contraire  et,  franchissant  les  Ilnrites  de  roriflce  externe, 

elle  vient  se  révéler  au  grand  jour  en  s'étalant  en  quelque  sorte 

sur  les  lèvres  du  col.  Nous  arrivons  ainsi  à  la  seconde  période 

de  rafTection:  aux  ectropions  du  col,  ou  mieux,  de  la  muqueuse 

du  canal  cervical. 


Peut-on  prévoir  ce  nouveau  phénomène  pathologique  ou  sur- 
vient-il insidieusement  et  sans  que  rien  ne  permette  de  Tannon- 
cer  ?  Les  auteurs  sont  muets  sur  cette  question  et  il  y  a  1&  une 
inconnue  qu'il  est  intéresssant  de  dégager. 

Une  se  passe  guère  de  semaines  sans  que  j'aie  Toccasion  de 
vous  montrer  au  moins  un  cas  de  valvule  cervicale^  et  chaque 
fois  j'appelle  votre  attention  sur  les  faits  de  ce  genre,  car  ils  éclai- 
rent singulièrement  la  pathogénie  des  ectropions. 

Dans  l'endocervicite,  vous  ai-je  dit,  la  muqueuse  est  boursou- 
flée d'une  façon  plus  ou  moins  irrégulière  et  le  cathétérisme  doit 
être  pratiqué   avec  une  grande  douceur  et  une  grande  légèreté  ; 
lorsque  la  main  est  suffisamment  exercée,  elle  arrive  à  faire  pé- 
nétrer rhystéromètre  jusqu'à  l'oriflce  interne  sans  déterminer  de 
douleur  vive.  Mais  les  obstacles  que  l'instrument    rencontre 
devant  lui  ne  sont  pas  toujours  de  même  nature.  Quelquefois,  à 
peine  introduite  ou  bien  àun  centimètre,  un  centimètre  et  demi 
de  profondeur,  la  sonde  vient  buter  contre  un  repli  plus  saillant 
que  163  autres  et  appartenant,  je  suppose,  à  la  paroi  antérieure 
du  canal  cervical.  Vous  pouvez  vous  rendre  compte,  avec  le  bec 
de  rinstrument,  que  ce  repli  est  transversal  et  occupe  toute  la 
Jargeur  de  la  paroi  antérieure,  et  que  son  épaisseur  est  de  un 
demi-centimètre  par  exemple.  Retirez  légèrement  rhystéromètre 
et  faites  suivre  à  son  extrémité  la  paroi  postérieure  que  vous  dé- 
primez au  besoin;  bientôt  l'obstacle  sera  de  nouveau  rencontré, 
maïs  aussitôt  franchi  ;  n'allez  pas  trop  vite  cependant,  abaissez 
un  peu  le  manche  de  rinstrument  pour  que  son  bec  suive  main- 
tenant la  paroi  antérieure  et  vous  constaterez  que  le  repli  en 
question  va  en  s'atténuant  peu  â  peu  jusqu'à  l'isthme. 
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C'est  ce  repli  que  j'ai  dénommé  valvule  cervicale  ;  il  part  de  la 
cavité  du  col,  descend  de  plus  en  plus,  vient  faire  saillie  à  l'ori- 
flce  externe,  enfin  le  dépasse  et  repousse  devant  lui  la  muqueuse 
vaginale  qui  recouvre  les  lèvres  du  col  et  s'y  substitue  :  Tectro- 
pion  du  canal  cervical  est  constituée. 

Vous  voyez  maintenant  pourquoi  j'attache  tant  d'importance 
aux  valvules  cervicales.  Elles  indiquent  que  Tinflammation 
subit  une  sorte  d'exacerbation,  de  poussée  subaiguë,  que  l'œ- 
dème s'accentue  et  décolle  de  plus  en  plus  la  muqueuse  des 
tissus  sous-jacents  et  que  bientôt  un  ectropion  va  survenir. 

Mais,  me  direz-vous,  vous  nous  avez  montré  des  valvules  chez 
des  malades  déjà  atteintes  d'ectropions  anciens  plus  ou  moins 
cicatrisés  I  C'est  vrai,  mais  si  vous  avez  suivi  les  cas  dont  vous 
parlez,  vous  avez  vu,  peu  de  temps  après,  i'ectropion  ancien  être 
refoulé  à  la  périphérie,  vers  les- culs-de-sac,  et  un  ectropion  nou- 
veau prendre  sa  place  au  pourtour  du  méat  cervical.  Dans 
d'autres  circonstances,  l'ancien  ectropion  ayant  été  fixé  sur  le 
col  par  le  traitement  qu'il  avait  subi  ne  s'est  pas  laissé  refouler, 
mais  un  ectropion  nouveau  s'est  superposé  à  lui  et  vous  avez  pu 
noter  un  commencement  d'hypertrophie  du  col.  Nous  aurons 
plus  tard  à  revenir  plus  longuement  sur  cet  ordre  de  faits  ;  ce 
que  vous  devez  retenir  aujourd'hui,  c'est  que  la  présence  d'une 
valvule  sur  une  des  parois  du  canal  cervical  indique  une  aggra- 
vation de  l'endocervicite  et  doit  vous  faire  prévoir  l'apparition,  à 
bref  délai,  d'un  ectropion  de  la  lèvre  correspondante  du  col. 

Il  existe,  Messieurs,  deux  grandes  variétés  d'ectropion  :  P  i'ec- 
tropion par  renversement  des  lèvres  du  col,  2^  I'ectropion  par 
prolapsus  de  la  muqueuse  du  canal  cervical.  La  première  variété 
ne  s'observe  que  dans  le  cas  de  déchirure  plus  ou  moins  étendue 
du  col,  c'est-à-dire  que  c'est  surtout  chez  les  malades  qui  ont  eu 
des  enfants  qu'on  la  rencontre;  la  seconde  variété  est  l'apanage 
des  nullipares  et  si,  de  temps  en  temps,  on  en  voit  quelques  cas 
chez  des  multipares,  ce  n'est  que  dans  les  circonstances  excep- 
tionnelles où  les  déchirures  des  accouchements  antérieurs  se 
sont  complètement  cicatrisées. 
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Nous  allons  étudier  d'abord  Tectropion  par  renversement:  mais 
auparavant  je  dois  vous  rappeler  ce  que  nous  savons  sur  les  dé- 
chirures du  col. 

C'est  un  gynécologiste  américain,  Emmet  (de  New- York),  qui 
eut  l'honneur  d'attirer  le  premier   Tattention  sur  l'importance 
des  déchirures  du  coi,  et  de  solliciter  de  tous  côtés  des  travaux 
sur  leur  rôle  comme  facteur  d'affection  utérine  et  sur  le  meilleur 
mode  de  traitement  qui  leur  soit  applicable.  Roser  (de  Marbourg) 
l'avait  précédé  de  quelques  années  dans  cette  voie,  mais  son  mé- 
moire, publié  en  1861,  n'avait  trait  qu'A  l'étiologie  et  à  la  descrip- 
tion de  Tectropion  cicatriciel;  le  traitement  chirurgical  de  la 
lésion  restait  tout  entier  à  trouver,  et  ce  n'est  que  depuis  les  pu- 
blications d'Emmet  (1869)  qu'on  a  commencé  à  restaurer  les  dé- 
chirures du  col  de  rutérus.Il  est  devenu  banal  d'avancer  qu'on  a 
beaucoup  abusé  de  l'opération  d'Emmet,  en  Amérique  principa- 
lement, et  que  les  indications  de  la  trachélorrhaphie  demande- 
raient à  être  précisées  mieux  qu'on  ne  Ta  fait  jusqu'ici. 

Après  ces  quelques  mots  d'historique,  voyons  quelle  est  l'étio- 
logie des  lacérations  du  col. 

Sans  qu'on  en  puisse  fournir  de  preuve  certaine,  il  est  proba- 
ble que  tout  accouchement  est  suivi  de  déchirure  du  col  utérin, 
et  celte  probabilité  devient  presque  une  certitude  lorsque  l'on  sait 
que  la  moitié  des  primipares  présentent,  pendant  la  grossesse, 
de  petites  Assures  qui  donnent  àl'oriflce  externe  un  aspect  fran- 
gé et  irrégulier  (1).  A  fortiori^  la  déchirure  doit  elle  se  produire 
lorsque  l'expulsion  du  fœtus  se  fait  avec  une  grande  rapidité 
avantque  la  dilatation  ait  eu  le  temps  de  s'effectuer  complète- 
ment, lorsque  les  tissus  sont  indurés,  lorsque  enfln  on  est  obligé 
défaire  des  applications  de  forceps.  Et  cependant.  Messieurs,  on 
ne  trouve  de  déchirure  notable  du  col  que  chez  30  à  33  %  des 
femmes  qui  ont  accouché  et  qui  présentent  une  affection  uté- 
rine quelconque.  11  faut  donc  en  conclure  que  la  majorité  de  ces 
déchirures  se  cicatrise  sans  déterminer  d'accidents. 


(1)  Nierderbing.  Ueber  Ectropium  und  Risse.  Wurdburg,  1879. 
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Les  déchirures  médianes  sont  les  plus  fréquentes,  et,  parmi 
celles-ci,  les  antérieures  se  produiraient  plus  souvent  que  les  pos- 
térieures, mais  ce  seraient  aussi,  d'après  Emmet,  celles  qui  gué- 
riraient le  plus  rapidement.  En  effet,  nous  n'observons  que  très 
exceptionnellement  des  déchirures  médianes  isolées  et,  depuis 
plusieurs  années,  je  n'en  ai  pas  trouvé  un  seul  cas  à  vous  mon* 
trer.  Ce  ne  serait  que  lorsque  ces  déchirures  ouvriraient  les  culs- 
de-sac  vaginaux  qu*elles  se  refermeraient  difflcilement,  l'anté- 
rieure donnant  lieu  à  une  variété  intéressante  de  fistule  vésico- 
utérine,  et  la  postérieure  déterminant  une  forme  rebelle  de  ré- 
tro-version, avec  ou  sans  formation  do  tractus  cicatriciel  oblitô- 
térant  le  cul-de-sac  de  Douglas. 

Les  déchirures  latérales  sont  celles  qui  guérissent  avec  le  plus 
de  difficultés,  aussi  ai-je  souvent  eu  Toccasion  de  vous  montrer 
des  déchirures  soit  bilatérales,  soit  uni-latérales  et,  dans  cette  hy- 
pothèse, la  lésion  siège  le  plus  ordinairement  du  côté  gauche. 
Assez  souvent  aussi  on  peut  rencontrer  des  déchirures  étoilées, 
à  4,  5  et  même  ô  rayons,  et,  dans  ce  cas,  ce  sont  ordinairement 
les  sillons  latéraux  qui  sont  les  plus  profonds. 

Pourquoi  la  majorité  des  déchirures  produites  par  l'accouche- 
ment guérissent-elles  et  pourquoi  les  déchirures  bilatérales  sônt- 
elles,  de  toutes,  celles  qui  se  cicatrisent  le  plus  difflcilement  ? 

Nous  savons  tous  combien  on  a  de  peine  &  maintenir  une  ou- 
verture permanente  du  canal  cervical  après  un  débridement  du 
col  au  bistouri  ou  avec  les  ciseaux  ;  au  bout  de  très  peu  de  temps, 
si  Ton  n'a  pas  pris  certaines  précautions  comme  la  dilatation  répé- 
tée et  fréquente,  l'application  d'un  drain  ou  d'un  pessaire  intra- 
utérin,  le  tamponnement  à  la  gaze  iodoformée,  etc.,  etc.,  au  bout 
do  très  peu  de  temps,  vous  disais-je,  la  sténose  ancienne  se  trou- 
ve  reproduite.  Même  en  recourant  aux  pratiques  précédentes, 
qui  comptent  parmi  les  plus  efficaces,  l'opération  des  sténoses  par 
rinstrument  tranchant  donne  toujours  des  résultats  aléatoires, 
on  pourrait  presque  dire  des  insuccès  constants. 

Il  est  vrai  que,  dans  l'accouchement,  la  plaie  est  toujours  plus 
ou  moins  contuse;  mais  si  cette  condition  suffit  à  empêcher  la 
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tèuBlonpar  première  intention,  elle  est  incapable  de  s'opposer  ù, 
ui\e  réunion  secondaire. 
Pour  Emmet,  la  cause  essentielle  de  Tabsence  de  cicatrisation 
des  déchirures  du  col  réside  dans  un  empoisonnement  du  sang 
pendant  la  période  puerpérale  et  dans  la  production  secondaire 
d'une  cellulite  pelvienne.  Cette  dernière,  dont  il  serait  toujours 
possible  de  reconstituer  l'histoire  soit  par  un   interrogatoire  mi- 
nutieux, soit  par  l'examen  direct,  agirait  en  déroulant  le  col  dé« 
chiréeten  écartant  ainsi  les  deux  lèvres  du  col  l'une  de  l'autre. 
Â  cette  cause,  il  faudrait  ajouter,  pour  les  déchirures  latérales, 
raccrochement  de  la  lèvre  postérieure  jointe  &  un  certain  degré 
de  rétroversion,  et  cela  par  le  mécanisme  suivant  :  La  déchirure 
entraînerait  une  subinvolution  marquée  de  l'utérus  qui,  trop  pe- 
sant  pour  être  maintenu  par  les  ligaments  rel&chés,  viendrait 
s'abaisser  et  s'appuyer  sur  le  plancher  vaginal;    le  corps  de  la 
matrice  ne  revenant  pas  suffisamment  sur  lui-même,  tomberait 
plus  ou  moins  en  arrière  et  entraînerait  ainsi  en  avant  la  lèvre 
antérieure,  tandis  que  la  lèvre  opposée  resterait  accrochée  par  le 
plancher  vaginal  ;  les  deux  lèvres  ainsi  écartées  l'une  de  l'autre 
seraient  désormais  incapables  de  se  réunir.  Remarquez,  Mes- 
sieurs, que,  suivant  cette  hypothèse,  ladéchirure  du  col  et  le  ren- 
versement en  dehors  de  ses  lèvres  sont  en  quelque  sorte  contem- 
porains et  que  c'est  le  renversement,  c'est-à-dire  l'ectropion,  qui 
empêche  la  déchirure  de  se  cicatriser. 

La  théorie  d*£mmet  est  spécieuse,  et  je  crois  qu'elle  doit  être 
exacte  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Cependant,  pour  qu'elle 
pût  être  généralisée,  il  faudrait  admettre  que  toutes  les  fois  qu'une 
déchirure  du  col  ne  guérit  pas,  il  se  fait,  pendantla  période  puer- 
pérale, delà  cellulite  pelvienne  etque  l'utérus  s'abaisse  en  même 
temps  qu'il  se  met  en  rétroversion  légère.  Or,  l'auteur  lui-même 
n*a  trouvé  au  moment  du  premier  examen,  des  traces  de  cellulite 
ancienne  que  dans  20  %  des  cas  de  déchirures  qu'il  a  eues  &  trai- 
ter.D'autre  part,  l'abaissement  de  l'utérus  est  loin  d'être  constant 
dansTétatquenousétudions;  j'ai  vu  aussi  un  certain  nombre 
dedéchirures  avec  la  persistance  de  l'antéversion  normale  ;  d'au- 
tres fois  on  observe  des  rétroversions  trop  accentuées  pour  que  la 
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lèvre  postérieure  reste  accrochée  ai  nM  que  ledit  Emmet.  Pour 
toutes  ces  raisons,  je  crois  qu'il  faut  chercher  ailleurs  la  cause 
ordinaire  de  Tabsence  de  cicatrisation  des  déchirures  du  museau 
de  tanche. 

Un  fait  d'un  autre  ordre  pourrait  peut-être  nous  mettre  sur  la 
voie,  et  tendrait  â  prouver  que  Tendométrite  cervicale  préexiste 
à  la  déchirure  du  col.  Nieberding  (1)  a  en  effet  trouvé  un  ectro- 
pion  plus  ou  moins  marqué  chez  les  2/3  des  primipares  qu'il  a 
examinées  avant  l'accouchement.  S'il  en  est  ainsi,  on  comprend 
que  les  contusions  subies  par  la  muqueuse  du  canal  cervical  pen- 
dant la  sortie  du  fœtus,  le  contact  nocif  pour  cette  muqueuse  des 
lochies  qui  succèdent  à  l'accouchement,  pour  ne  s'occuper  que 
des  faits  les  plus  importants,  déterminent  une  cxacerbation  de 
l'endométritedela  grossesse  et  donnent  lieu  à  la  production  de 
valvules  qui,  à  leur  tour,  maintiendront  écartées  les  deux  lèvres 
du  col  et  s'opposeront  ainsi  à  leur  réunion  primitive.  Si  aucun 
traitement  n'est  mis  en  œuvre  à  ce  moment,  l'épithélium  cylin- 
drique du  canal  cervical  se  mettra  à  proliférer,  comme  il  le  fait 
toutes  les  fois  qu'il  est  irrité, et  il  recouvrira  tout  d'abord  les  deux 
bords  de  la  déchirure,  les  tapissant  simplement,  au  début,  d'une 
couche  unique  d'épithélium.  Plus  tard,  la  prolifération  en  sur  - 
face  ne  sufQsant  plus  à  son  besoin  d'extension,  il  creusera  des 
culs-de-sac  glandulaires  de  plus  en  plus  profonds  et  de  plus  en 
plus  nombreux;  du  tissu  conjonctif  se  formera  à  son  tour  entre 
les  culs -de-sac  glandulaires  et  finalement,  vous  trouverez  toutes 
les  lésions  que  je  vous  ai  décrites  à  propos  de  Tendométrite 
cervicale. 

Les  déchirures  du  col  ont-elles  une  symptomatologie  bien 
nette  et  bien  définie  ? 

D'après  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  les  déchirures  du  col  ne 
sontjamais  simples,  elles  se  compliquent  toujours  d'endocervicite, 
souvent  de  cellulite  pelvienne,  de  subinvolution,  parfois  aussi 
d'abaissement  et  de  rétroversion  de  l'utérus.  Les  troubles  accusés 

(1)  Nieberding,  loc,  cil. 
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P^î  la  malade   seront  donc  très  complexes  et  le  tableau  sympto- 
tnatique  variera  suivant  les  lésions  qui  s'associent  à  la  déchi- 
rure du  col.  C'est  au  clinicien  qu'il  appartient  d'analyser  judi- 
cieusement chaque  cas  soumis  à  son  observation,  car  toute  des- 
cription générale  serait  forcément  fantaisiste. 

11  existe  cependant  à  titre  exceptionnel  des  déchirures  qui  ont 
leurs  symptômes  propres,  c'est  dans  la  variété  que  j'ai  proposé 
d'appeler  ectropion  cicatriciel  douloureux  de  Roser.  Il  s'agit 
de  déchirures  dont  les  angles  se  cicatrisent  vicieusement,  par 
formation  d'un  tissu  cicatriciel  fibreux,  blanc  nacré  à  la  vue,  dur 
et  surtout  excessivement  douloureux  à  la  pression.  Aussitôt 
que  le  doigt  atteint  l'angle  de  la  déchirure,  la  femme  se  retire 
brusquement  et  pousse  un  cri,  tandis  que,  dans  tous  les  autres 
points,  l'utérus  est  très  peu  sensible  à  la  pression.  Mais  ce  n'est 
pas  tout.  Si  l'on  touche  le  point  cicatriciel  avec  l'extrémité  d'une 
sonde,  on  détermine  des  symptômes  réflexes  variables  suivant 
chaque  cas.  Dans  une  observation  de  Sutton  (1),  il  s'agissait  de 
convulsions  cataleptiques  que  l'on  faisait  naître  à  volonté  en 
pressant  les  angles  de  la  déchirure  et  qui  disparurent  sans  re- 
tour après  lopération  d'Emraet.  Cet  auteur  (2)  rapporte  plusieurs 
observations  de  névralgie  faciale  produite  dans  les  mêmes  con- 
ditions et  un  cas  de  tic  douloureux  de  la  face  ayant  la  même 
origine  ;  toujours  la  guérisonde  la  déchirure  a  entraîné  la  dis- 
parition des  accidents  réflexes.  Je  vous  ai  moi-même  présenté 
une  malade  qui,  à  la  suite  d'une  fausse  couche  déterminée  par 
une  chute  dans  un  escalier,  fut  prise  de  crachements  de  sang 
abondants,  survenant  tous  les  mois,  avec  disparition  de  tout 
écoulement  menstruel.  L'auscultation  et  la  percussion  de  la  poi- 
trine n'indiquaient  aucune  lésion  pulmonaire.  A  l'examen  du 
coljon  trouva  une  déchirure  profonde,  dirigée  adroite  et  en  avant 
et  dont  l'angle  supéro-externe  était  comblé  par  un  petit  nodule 
fibreux,  blanc  nacré,  excessivement  douloureux  à  la  pression. 

(l)SuUon,  Amer,  Transact  of  the  gynœcoL  Soc.  1880. 

(2)  Enfimet,  Lrt  pratique  des  maladies  des  femmes,  trad.  de  A.  Ollivier, 
Paris,  1887,  p.  480. 
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L'ablation  de  ce  point  cicatriciel  à  l'aide  du  thermo-cautère  suf- 
fit  à  faire  disparaître  les  hémoptysies  et  &  ramener  des  règles 
normales.  L'observation  a  été  publiée  dans  la  Revue  médico- 
chirurgicale  des  femmes,  au  mois  d'avril  1886. 

Dans  les  faits  qui  précèdent,  la  relation  est  des  plus  nettes  en- 
tre les  accidents  réflexes  et  la  déchirure  du  col  ;  mais  il  n'en  est 
plus  de  même  dans  les  déchirures  non  cicatricielles.  La  stérilité, 
la  difllculté  de  la  marche  et  de  la  station  debout,  les  pertes  blan- 
ches, les  irrégularités  de  la  menstruation,  etc.,  etc.,  donnés  par 
Emmet  comme  des  symptômes  de  cette  lésion  appartiennent  en 
effet  aux  lésions  concomitantes  et  ne  sauraient  en  aucune  façon 
permettre  d'établir  le  diagnostic  de  lacération  du  col.  C'est  seule- 
ment parTexamen  direct  qu'on  en  peut  arOrmer  l'existence. 

Le  diagnostic  des  déchirures  du  col  ne  présente  aucune  diffi- 
culté lorsqu'on  procède  à  un  examen  méthodique. 

Au  toucher,  on  sent  souvent  une  fente  uni-latérale,  d'autres 
fois  une  série  de  dentelures  plus  ou  moins  profondes  qui  partent 
du  canal  cervical  entr'ouvert  dans  lequel  le  doigt  pénètre  aisé- 
ment. Cependant,  dans  certains  cas  de  déchirure  bi-latérale  avec 
renversement  très  marqué  des  lèvres  du  col,  il  peut  sembler  au 
premier  abord  que  l'orifice  externe  est  intact,  alors  qu'en  réalité 
ce  qu'on  prend  pour  l'oriQce  externe  véritable  est  constituée  par 
une  portion  plus  élevée  et  non  déchirée  du  canal  cervical.  Pour 
éviter  cette  erreur,  quelques  auteurs  conseillent  de  chercher  la 
sensation  mollasse,  sensation  de  velours,  que  donne  la  muqueuse 
renversée  autour  de  ce  faux  oriflce  externe.  Ce  signe  est  insuffi- 
sant et  vous  le  comprendrez  bien  lorsque  je  vous  décrirai  l'ec- 
tropion  par  prolapsus  de  la  muqueuse  du  canal  cervical.  Il  n*y  a 
qu'un  moyen  de  ne  pas  se  tromper,  c'est  de  rechercher  si  le  col 
a  la  forme  en  champignon  qui  résulte  du  renversement  de  ses 
lèvres  déchirées, 

L'examen  au  spéculum  vient  du  reste  confirmer  les  résultats 
obtenus  à  l'aide  du  toucher  vaginal.  Les  auteurs  américains 
vantent  avec  raison  l'emploi  de  la  valve  de  Sims  en  pareille  cir- 
constance, car  elle  laisse  aux  lèvres  du  col  leur  position  réelle 
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et  permet  mieux  que  tout  autre  spéculum  de  constater  leur  ren- 
versement. Pour  terminer  la  dômonstration,  on  saisit  ciiaque 
lèvre  avec  un  ténaculum  et  on  les  rapproche  Tune  do  l'autre;  on 
voit  alors  le  col  prendre  la  forme  conique  ou  tout  au  moins  cy- 
lindrique ;  le  véritable  orifice  externe  se  reforme  avec  ses  déchi- 
rures apparentes  encore  et  la  muqueuse  cervicale  disparait  aux 
yeux  de  robservateur(à  moins  qu'il  y  ait  concurremment  ectro- 
pion  par  prolapsus).  Avec  le  spéculum  bivalve,  on  arrive  égale- 
ment avec  quelque  habitude  &  faire  le  diagnostic  des  déchirures 
et  du  renversement  du  col  qu'on  exagère  et  qu'on  diminue  alter- 
nativement en  tendant  avec  exagération  et  en  tendant  au  mi- 
nimum les  culs-de-sac  du  vagin.  Mon  spéculum  à  crémaillère 
peroiet  de  faire  sans  difQculté  la  manœuvre  des  ténaculums,  dont 
je  vous  parlais  il  n'y  a  qu'un  instant.  Seuls  les  spéculums  pleins 
du  type  Fergusson  ou  autre  exposent  à  une  erreur  d'interpréta- 
tion même  les  gynécologistes  les  plus  expérimentés,  aussi  leur 
emploi  doit-ii  être  banni  dans  le  diagnostic  des  déchirures  du 
col. 

(A  suivre.) 


URÉTHROCELES     VAGINALES 

Par  le  D'  F.  Pibdprbmier. 
(Suite.) 


AnatoraO'pathologie.  —  L'anatomie  pathologique  de  l'uréthro- 
cèle  est  encore  peu  connue. 

Voici  ce  que  l'on  peut  constater  sur  le  vivant  :  la  tumeur  uré- 
thrale  est  recouverte  par  la  muqueuse  vaginale  ordinairement 
saine  qui,  suivant  les  cas,  peut  présenter  une  coloration  variant 
de  la  teinte  rosée  au  bleu  ardoisé  en  passant  par  une  loule  d'in- 
termédiaires. 

Le  méat  urinaire  enflammé  est  souvent  tuméQé.  Si,  à  l'aide  de 
l'endoscope  de  Skene  —  dont  on  trouve  la  description  dans  Em- 
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met  (1)  —  on  explore  Tintérieur  de  la  dilatation  uréthrale,  on 
trouve  une  muqueuse  hypertrophiée,  enflammée. présentant  çàet 
là  des  granulations,  des  ulcérations  et  des  érosions  couverles  de 
sang  (Newman). 

L'urine  contenue  dans  le  diverticulum  contient  du  muco-pus. 

Jusqu'à  cette  année  même,  la  structure  de  la  poche  était  entiè- 
rement inconnue,  lorsque  le  professeur  Duplay,  opérant  à  Lari- 
boisière  une  de  ses  malades,  excisa  un  lambeau  de  la  tumeur 
uréthrale,  dont  Texamen  microscopique  fut  confié  à  M.  Lyot,  son 
interne. 

Nous  reproduisons  textuellement  ci-dessous  la  note  qui  nous 
a  été  fournie  à  ce  sujet  : 

«  Aspect  pendant  l'opération.  —  La  tumeur  est  disséquée  et 
enlevée  avec  une  petite  portion  de  la  muqueuse  vaginale  qui  la 
recouvrait.  Elle  est  composée  de  trois  lobes  :  deux  sont  formés 
par  un  kyste  à  enveloppe  mince  laissant  voir  par  transparence  le 
liquide  qu'ils  contiennent  ;  ils  se  laissent  énucléer  facilement.  Le 
troisième  lobe  est  moins  superflciel  :  il  paraît  rattaché  ô  Turèthre 
comme  par  un  pédicule.  11  est  enlevé  en  coupant  son  pédicule. 
11  s'écoule  aussitôt  environ  une  petite  cuillerée  de  pus. 

«  La  paroi  de  cette  cavité  est  épaisse,  légèrement  tomenteuse, 
une  petite  partie  est  laissée  adhérente  à  l'urèthre  et  on  place  des 
sutures  pénétrant  profondément  jusqu'au  voisinage  de  l'urèthre 
et  réunissant  toute  la  surface  opératoire. 

«  A  l'incision  de  chacun  des  deux  autres  kystes,  il  s'écoule 
environ  10  grammes  de  liquide  absolument  clair,  non  fllant,  ne 
contenant  aucun  élément  figuré. 

«  Examen  microscopique,  —  Ni  la  nitratation,  ni  les  agents 
colorants  ne  font  découvrir  d'épithélium  à  la  surface  de  ces  cavi- 
tés. Les  parois-  sont  constituées  par  des  lames  parallèles  de  tissu 
conjonctif  fascicule  se  continuant  sans  délimitation  nette  avec  le 
tissu  conjonctif  fascicule  et  les  faisceaux  de  fibres  lisses  des  pa- 
rois du  vagin. 

«  La  cavité  suppurée  n'offre  aucune  trace  de  paroi  propre  ;  elle 

(1)  Emmel,  Gynécologie,  1879,  p.  711. 
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est  tapissée  par  une  couche  de  cellules  embryon aaires  abondan- 
tes, inflltrant  le  tissu  même  de  la  paroi  vaginale,  faisceaux  mus- 
culaires, filets  nerveux.  De  jeunes  capillaires  forment  &  sa  sur- 
face des  anses  nombreuses, 
er  Nulle  part  on  ne  trouve  de  débris  glandulaires,  n 
Comme  on  le  voit  par  cette  description,  il  s'agissait  dans  le  cas 
présent  d'une  dilatation  kystique  ouverte  dans  l'urètbre. 

Diagnostic. 

D'après  la  symptomatologie  que  nous  avons  exposée,  il  est  aisé 
de  voir  que  l'uréthrocèle  est  une  affection  facile  &  diagnostiquer. 
Le  diagnostic  s'imposera  lorsqu'on  constatera  sur  la  moitié  anté- 
rieure du  trajet  de  l'urètbre  l'existence  d'une  tumeur  dont  on 
pourra  —  soit  par  le  cathétérisme,  soit  par  la  simple  pression  — 
faire  sourdre  le  contenu  par  le  méat» 

Nous  nous  contenterons  donc  de  passer  rapidement  en  revue 
les  maladies  qu'un  examen  superficiel  pourrait  faire  confondre 
avec  l'uréthrocèle. 

I.  Cystocèle.  —  La  hernie  de  la  vessie  dans  le  vagin  donne 
naissance  &  une  tumeur  plus  volumineuse  que  la  poche  uré- 
fhraie,  et  placée,  non  sur  le  trajet  du  canal,  mais  plus  en  arrière. 
Elle  diminue  par  la  miction  et  le  cathétérisme  vésical  permet  de 
la  vider  complètement.  Enfin^  dans  le  cas  de  cystocèle,  on  aura 
beau  explorer  avec  une  sonde  cannelée  la  paroi  inférieure  dq. 
canal,  on  ne  pénétrera  pas  dans  un  diverticulum. 

II.  Kystes  du  vagin.  —  Il  ne  saurait  être  question  que  de  ceux 
qui  occupent  exactement  le  trajet  de  l'urèthre.  Or,  la  fluctuation 
et  l'absence  de  communication  avec  le  canal  (mise  en  évidence 
par  le  cathétérisme  et  la  pression)  rectifieront  le  diagnostic. 

m.    Entérocèle.  —  L'uréthrocèle   n*est  qu'imparfaitement 
réductible  :  L'entérocèle,  au   contraire,  l'est  complètement,  et 
après  %&  rentrée  dans  l'abdomen,  au  point  qu'elle  occupait,  on 
trouve  un  trou,  une  dépression  (Stoltz,  Bérard). 

IV.  Tumeurs  hémorrhoîdaires  de  l'urèthre.  —  Nous  trou- 
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vons  dans  la  thèse  du  D' Fleyssac  (1879)  les  élémenls  de  ce  dia- 
gnostic. 

La  confusion  possible  repose  sur  : 

P  L'existence  d'une  tumeur  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin, 
exactement  sur  le  trajet  de  l'urëthre  ; 

2*  Les  mictions  pénibles  et  fréquentes  ; 

S""  Le  coït  plus  ou  moins  douloureux  ; 

Le  diagnostic  reposera  sur  ce  que  : 

V  La  tumeur,  au  lieu  d'être  spliérique,  est  cylindroïde,  en  gé 
néral  de  la  grosseur  d'une  plume  d'oie,  et  part  du  méat  pour 
aller  rejoindre  le  col  de  la  vessie  ; 

2^  La  pression  provoque  de  la  douleur,  mais  ne  fait  pas  sortir 
d*urine  ; 

3«  Le  cathétérisme  ne  dénote  pas  l'existence  d'une  dilatation 
urëthrale,  mais  au  contraire  un  rétrécissement  allongé. 

Enfin,  dans  quelques  cas  on  trouve  au  niveau  du  méat,  dans 
les  cas  de  tumeurs  hémorrboïdales,  une  saillie  au  lieu  d'une 
dépression,  de  sorte  que  «  si,  se  fiant  aux  préceptes  habituels  du 
cathétérisme^  on  voulait  se  servir  du  doigt  seul  comme  guide,  on 
se  tromperait  infailliblement.  «  (Richet.) 

y.  Tumetira  diverses.  ^  Ici,  outre  qu*on  ne  trouvera  ni  dllor* 
tation  accessible  au  cathéter,  ni  expulsion  d'urine  a  la  pression, 
la  consistcmce,  la  marche  et  l'aspect  de  la  tumeur  permettront 
d'en  reconnaître  la  nature. 

C'est  ainsi  que  dans  le  service  du  professeur  Duplay,  à  l'hôpi- 
tal Lariboisière,  nous  vtmes,  au  commencement  de  cette  année, 
faire  l'ablation  d'une  petite  tumeur  fibroïde  de  la  grosseur  d'une 
forte  noisette  qui,  par  son  aspect,  eût  pu  en  imposer  pour  une 
uréthrocèie. 

VL  Hypertrophie  de  Vurèthre.  —  Au  lieu  de  rencontrer  une 
tumeur  sphérique,  on  a  la  sensation  d'un  tube  de  la  grosseur 
d'une  plume  d'oie  à  celle  du  doigt,  s'étendantdu  méat  au  col  vé- 
sical. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  diagnostiquer  la  dilatation  urôthrale. 
Encore  faut-il  savoir  si  le  dlverticule  contient  un  corps  étranger. 
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un  calcul  :  le  toucher  vaginal  et  le  cathétérisme  fournissent  des 
données  sufQsantes  pour  la  solution  de  ce  problème. 

Au  toucher,  en  effet,  on  sent  une  masse  dure  dont  on  arrive 
parfois  &  percevoir  les  contours  plus  ou  moins  réguliers.  Lorsque 
plusieurs  calculs  sont  inclus  dans  la  même  poche,  on  peut  les 
sentir  frotter  les  uns  contre  les  autres. 

Nest-on  pas  sufflsammont  éclairé  par  ce  premier  examen  ? 
reste  le  cathétérisme  du  sac.  A  peine  aura-t-on  pénétré  avec  une 
sonde  métallique  dans  la  poche  qu'on  éprouvera  le  choc  carac- 
téristique de  la  présence  des  calculs 

Reste  &  savoir  si  le  calcul  s'est  formé  sur  place  dans  une  poche 
préexistante,  ou  bien  s'il  a  été  entraîné  de  la  vessie  et  s'est  arrêté 
dans  Turéthrocèle. 

Avant  l'extraction  du  calcul  on  ne  peut  guère  avoir  que  des 
présomptions  &  cet  égard. 

S*a£lt-il  d'une  malade  non  arthritique,  n'ayantjamais  expulsé 
de  graviers  ?  les  probabilités  seront  pour  la  formation  sur  place. 

S'agit*il,  au  contraire,  d'une  femme  entachée  d'arthritisme, 
ayant  présenté  déjà  des  symptômes  de  lithiase  vésicale  ou  ré- 
nale ?  les  présomptions  seront  en  faveur  de  la  seconde  hypo* 
thèse. 

Après  Textraction  du  calcul,  rien  n'est  plus  facile  que  d'en  in- 
diquer la  provenance,  grâce  &  l'analyse  chimique,  c  Jamais,  dit 
Voillemier  (1),  je  n'ai  rencontré  de  dépôt  formé  dans  le  canal  qui 
ne  fût  exclusivement  composé  de  phosphate  de  chaux.  Les  con* 
crétions  vésicales,  au  contraire,  sont  constituées  par  les  éléments 
les  plus  divers  et  le  plus  souvent  par  Tacide  urique . 

Il  résulterait  de  lé  que,  quand  le  calcul  trouvé  dans  l'urèthre 
présenterait  un  noyau  d'acide  urique,  oxalique  ou  autre,  avec 
une  enveloppe  de  phosphate  calcaire,  on  pourrait  affirmer  qu'il 
s'agit  d'un  calcul  de  la  vessie  ;  que  si  le  calcul  était  entièrement 
de  phosphate  de  chaux,  on  devrait  présumer  qu'il  serait  lormé 
dans  Furèthre.  i 

(1)  VoiUemier  et  Le  Dentu.  Tr.  des  mal.  des  voies  urinaircu. 
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Pathogénie. 

Nous  voici  arrivé  au  point  le  plus  difficile  de  notre  tâche.  Plu- 
sieurs théories  pathogéniques  ont  été  échafaudées,  mais  aucune 
ne  peut  expliquer  tous  les  faits  d'une  manière  sufDsante.  C'est  ici 
le  lieu  d'être  éclectique  ;  nous  espérons  le  démontrer  bientôt. 

Voici  les  principales  théories  ayant  cours  : 

I.  Théorie  de  VaccouchemenU  —  Elle  a  été  émise  et  soutenue 
par  notre  maître,  M.  Duplay  (l),  qui  s'exprime  ainsi  dans  son 
mémoire  : 

€  J'expliquerais  volontiers  le  mode  d'action  de  l'accouchement 
dans  la  production  de  la  lésion,  en  disant  que  la  compression  et 
le  tiraillement  de  Turèthre,  lors  du  passage  de  la  tête,  ont  pour 
conséquence  un  affaiblissement  ou  le  relâchement  de  la  paroi  in- 
férieure du  canal,  d'où  résulte  soit  la  dilatation  simple,  soit  une 
éraillure  ou  une  déchirure  limitée  de  cette  paroi  permettant  la 
sortie  d'une  petite  quantité  d'urine  et  la  formation  d'une  poche 
urineuse.  » 

Pour  M.  Duplay,  l'uréthrocèle  tiendrait  donc  à  une  lésion  acci- 
dentelle de  la  paroi  inférieure  de  l'urëthre,  dans  la  production 
de  laquelle  la  grossesse  et  surtout  l'accouchement  sont  les  prin- 
cipaux facteurs. 

Telle  n'est  pas  l'opinion  de  M.  Tillaux  (2)  qui  fait  remarquer 
que  <  la  cloison  uréthro-vaginaleest  très  épaisse  surtout  en  haut, 
où  elle  ne  mesure  pas  moins  d'un  centimètre,  qu'elle  s'amincit 
en  se  rapprochant  du  méat,  et  qu'il  est  rare  qu'elle  soit  déchirée 
pendant  l'accouchement,  car  elle  échappe  à  la  pression  de  Ut 
tête  »• 

Cette  objection  n'est  pas  concluante.  En  effet,  la  minceur  de  la 
partie  antérieure  de  l'urèthre  en  fait  un  locus  minoris  résisten-^ 
iiœ({M\  explique  la  présence  de  Turéthrocèle  &  ce  niveau.  De  plus, 
tous  les  accoucheurs  ne  partagent  pas  l'avis  de  M.  Tillaux,  en  ce 
qui  concerne  l'absence  de  pression  de  l'urèthre  par  la  tête  fœtale. 

(1)  Duplay,  Loc.  cit.,  p.  24. 

(2)  Tillaux.  Anat.  topog.,  p.  834. 
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Ecoutons  plutôt  Lusk  (I),  décrivant  la  sortie  de  la  tête  :  •  La 
rétrocession  de  la  tête  ne  se  Tait  plus,  l'anus  affecte  une  for- 
me ovalaire,  l'orifice  vulvaire  regarde  en  avant  et  en  haut,  et 
Yurèthre  est  comprimé  contre  la  symphyse  pubienne.  » 

La  théorie  de  M.  Duplay  est  rationnelle  et  s*appuie  sur  un  grand 
nombre  de-faits,  car  dans  presque  toutes  nos  observations,  nous 
voyons  figurer  la  grossesse.  Y  aurait-il  1&  simple  coïncidence  ? 
Nous  ne  le  croyons  pas  :  nous  y  voyons  plutôt  un  rapport  de 
^use  À  eflet. 

Ce  n'est  pas  &dire  pour  cela  que  nous  nous  rattachions  exclusi- 
vement &  cette  théorie.  M.  Duplay  lui-même  ne  fait  aucune  diffl- 
cuilé  &  admettre  un  autre  mécanisme  dans  certains  cas  spé- 
ciaux; mais  il  n'en  est  pas  moins  avéré  que  parfois  l'accouche- 
ment sufQt  ÙL  produire  la  lésion,  et,  qu'en  tout  cas,  un  urèthre 
tiraillé  et  une  paroi  vaginale  atTaiblie  par  le  passage  de  l'enfant 
présenteront  un  terrain  de  choix  à  l'action  des  diverses  autres 
causes,  productrices  de  l'uréthrocéle. 

II.  Théorie  de  la  congénitalité.  —  Lawson  Tait,  en  publiant 
le  fait  relaté  dans  notre  observation  VIII,  pense  que  l'uréthrocéle 
pourrait  bien  être  une  affection  congénitale. 

Cette  opinion  nous  semble  peu  probable.  Remarquons, en  effet  : 
I*  Que  la  malade  de  Tait  était  c  mère  d'une  nombreuse  famil- 
le t;  2"  Que  dans  tous  les  cas  publiés  les  malades  étaient  déjà 
d'un  certain  âge.  Comment  admettre  alors  qu'une  affection  con- 
génitale puisse  passer  si  longtemps  inaperçue  ? 
Faudrait-il,  à  l'appui  de  la  manière  de  voir  de  L.  Tait,  citer  le 
cas  observé  par  le  professeur  Lannelongue,  d'une  fillette  de  onze 
ans  atteinte  d'uréthrocèle  ?  Cela  nous  semble  difficile,  car  la  lésion 
ne  fut  constatée  que  peu  de  temps  avant  l'entrée  de  la  malade  & 
^hôpital,  et  celle-ci  était  entachée  d'onanisme.  (Obs.  XXI.) 

Ciiez  l'homme,  d'ailleurs,  ces  dilatations  congénitales  sont  ex- 
trêmement rares,  puisque  M*  Guybn  (2)  n'en  cite  que  deux  cas. 
Chez  la  femme  on  n*en  cite  aucun  c  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en 

(l)  Th.  Lusk.  Accouch.  Trad.  fr.  deDoléris.  Paris,  1885,  p.  156. 

[2^  Guyofi.  Vices  de  conform.  de  l'ur.  chez  la  femme,  Th.d'agrég.,1863. 
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étonner;  ne  connaissons-nous  pas,  en  effet,  Tépaisseur  considéra- 
ble des  parois  de  l'urèthre  féminin  ?  Et,  d'autre  part,  la  dilatabilité 
facile  de  ce  canal  n*est-elle  pas  une  sauvegarde  contre  ces  dilata* 
tions  sacciformes?  »  (Nunez  (1).) 

M.  Lawson  Tait  n'a  pas, d'ailleurs,  que  nous  sachions,  cherché 
à  généraliser  sa  théorie. 

III.  Théorie  de  la  formation  kystique.  —  Priestley  est  le  pre- 
mier auteur  qui  ait  rattaché  Turéthrocôle  à  l'ouverture  d'un  kys- 
te dans  l'urèthre.  Donnant  des  soins  à  une  femme  qui  portait  sur 
le  trajet  du  canal  une  tumeur  du  volume  d'un  demi-oeuf  de 
poule^  il  prescrivit  des  applications  émoUientes.  4  Deux  ou  trois 
jours  après,  un  grand  soulagement  survint  subitement  à  la  suite 
de  l'issue  d'une  urine  mélcuigée  d'une  matière  grasse  qui  s'est  so* 
lidiQée  par  le  froid.  A  la  surface  de  cette  urine  surnagent  des 
grains  tout  à  fait  analogues  à  de  la  cire  jaune....  Ce  sont  des 
particules  graisseuses  avec  débris  épidermiques,  ressemblant  au 
contenu  des  kystes  sébacés,  mais  plus  denses,  plus  résistants.  » 
(Obs.  IV). 

L'auteur  anglais  pensa  qu'il  s'agissait  d'un  kyste  de  la  cloison 
uréthro-vaginale  ouvert  dans  l'urèthre. 

Cette  opinion,  émise  en  1868,  est  très  plausible,  les  kystes  du 
vagin  n'étant  pas  chose  rare. 

Voici,  au  surplus,  en  résumé,  comment  M.  le  D'  Chéron  (2)  ex- 
pose cette  théorie  : 

c  On  observe  dans  le  vagin  deux  sortes  de  kystes  que  Huguier 
et  Guérin  ont,  l'un  et  l'autre,  décrits  sous  le  nom  de  kystes  su* 
perficiels  et  de  kystes  profonds. 

c  Les  premiers,  qui  se  développent  aux  dépens  de  la  tunique 
épithéliale...  Les  seconds,  au  contraire,  sont  situés  au-dessous 
de  la  muqueuse,  dans  les  aréoles  du  tissu  conjonctif  sous-jacent, 
dans  lequel  ils  se  développent. 

(1)  Nunez.  Vices  de  conform.  de  Fur.  chez  la  femme.  Th.  Paris  1882| 
p.  49. 

(S)  Chéron.  Gaz.  des  hôp.,  1887,  numéros  54  et  55. 
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<  Lieu  d'électioD  :  paroi  antérieure  du  vagin  &  2  ou  3  ceotimâ* 
ires  de  la  vulve,  immédiatement  au-dessous  de  l'urèthra. 

«  Lorsque  ces  kystes  prennent  un  certain  volume,  ils  arrivent 
à  se  rompre  au  point  de  moindre  résistance,  c'est-à-dire  du  côté 
de  Vurèthre.  Ils  se  vident  alors  et  se  [transforment en  poclie  url<- 
Beuse. 

M.Duplay,  &  côté  de  la  théorie  de  Taccouchement,  admet  par- 
faitement  celle  de  la  formation  liystique.  Il  avait  porté  ce  dia- 
gnostic À  propos  de  la  malade  de  l'observation  XVIII,  et  Fexa- 
mon  microscopique  vint  démontrer  qu'il  avait  raison. 

La  clinique  et  Tanatomie  pathologique  sont  donc  d'accord  en 
ce  qui  concerne  l'existence  d'uréthrocèies  kystiques. 

IV.  Théorie  de  Newman.  —  Nous  avons  vu  plus  haut  com- 
bien Newman  considérait  comme  fréquentes  les  dilatations  urô« 
thrales,  suites  d'accouchements.  Mais  il  admet  en  outre  Texis^ 
tencede  certaines  urétbrocèles  dues,  selon  lui,  &  «  u/i  trouble  de 
la  nutrition  générale  »•  Il  y  a  pour  lui  des  uréthrocèles  trophi- 
ques.  En  voici  le  mécanisme: 

Sous  l'influence  de  divers  troubles  de  la  nutrition  et  de  l'indi- 
gestion (I)  en  particulier,  l'urine  subit  des  modiflcations  chimi- 
ques qui  la  rendent  irritante,  d'où  production  d'une  uréthrite. 

Grâce  ft  celle-ci,  l'urine  est  expulsée  par  saccades  et  violent- 
me/2t  :  c'est  la  première  cause  de  la  dilatation  uréthrale  qui, 
augmentant  peu  à  peu,  flnit  par  constituer  une  uréthrocële^  dans 
laquelle  séjourne  l'urine  d  comme  dans  un  puisard  sans  drai- 
nage I. 

Partant  de  cette  notion,  Newman  institue  un  traitement  desti- 
né A  rendre  les  digestions  faciles,  et. ..  il  obtient  la  guérison 
fobs.  IX  et  XIV). 

Malheureusement  pour  sa  théorie,  New^man,  à  côté  du  ré- 
gime alimentaire,  applique  un  traitement  local,  auquel  il  doit, 
croyons-nous,  ses  succès  ;  sa  théorie  ne  nous  semble  pas  suffl- 
samment  démontrée. 

V.  Autres  théories.  —  Nous  allons  maintenant  passer  rapide- 
ment en  revue  les  autres  modes  de  formation  qui  ont  été  invo- 


I5è  REVUE  DES  SêCléTÉS  SAVANTES. 

tiuées.  Ce  soni  les  traumalismes,  la  blennorrhagie  chronique,  les 
calculs  et  peut-être  les  rétrécissemenis  de  Turèthre. 

A.  Traumatismes.--  Si  Ton  admet  que  le  passage  de  la  tète  fœ- 
tale, qui  n'est  qu'une  forme  spéciale  de  traumatisme,  peut  pro- 
voquer Turéthrocète,  on  ne  se  refusera  pas  à  admettre  que  tout 
autre  traumatisme,  lésant  directement  ou  indirectement  la  cloison 
vaginale  antérieure,  puisse  agir  de  la  mémo  façon. 

C'est  ainsi  que  M.  Giraud  (obs.  XV),  sans  nier  Tinfluence  de 
l'accouchement  sur  la  production  d'une  poche  uréthrale  chez  sa 
malade,  met  en  première  ligne  le  coup  de  pied  reçu  par  elle 
dans  la  région  périnéale. 

C'est  ici  qu'il  convient  de  parler  encore  de  l'onanisme  à  l'aide 
de  corps  étrangers.  On  s'explique  parfaitement,  en  effet,  que  dos 
femmes  qui,  pour  satisfaire  des  habitudes  honteuses,  s'introdui- 
sent dans  l'urèthre  des  corps  étrangers,  tels  que  porte-plume, 
épingles  à  cheveux,  etc.,  puissent,  \  un  moment  donné,  érailler 
leur  paroi  uréthrO'Vaginale.  (Voir  les  observations  XIX  et  XXI.; 

Citons  seulement  pour  mémoire  le  coït  intra-uréthral. 

Il  est  enQn  un  dernier  genre  de  traumatisme,  d'ordre  chirurgi- 
cal celui-là,  et  dont  l'influence  n'a  pas  encore  été  étudiée.  «  Pen- 
dant une  séance  de  lithotritie,  on  est  exposé,  en  retirant  l'instru- 
ment, à  laisser  implantés  dans  les  parois  du  canal  de  petits  frag- 
ments de  pierres  qui  les  déchirent,  d'où  formation  de  poches  uri 

neuses.  i*.  (F.  Giraud  (1).) 

(A  suivre.) 
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CONGRÈS  DE  CHIRURGIE. 

DIS  l'hysterectomib  abdominale  et  vaginale. 

M.  Dkmons  (Bordeaux).   —  Depuis  que  j'ai  appelé  l'atten- 
tion des  chirurgiens  français  sur  cette  question,  elle  est  entrée 

(1)  Giraud.  Ga^.  des  hôp.^  1883,  p.  1162* 


REVUE   DES  SOCIETES  SAVANTES»  153 

ilans  la  pratique.  Il  est  temps  de  jeter  un  regard  en  arrière  et 
lie  voir  si  mes  premières  conclusions  ont  été  justiQées  et  ce  que 
valent  les  diverses  modiflcations  qu'on  a  proposées.  Je  ne  parle 
pas  de  rhystérectomie  pour  cancer. 

Je  ne  la  crois  indiquée  que  dans  le  cancer  limité  au  corps  uté- 
rin :  le  cancer  limité  &  la  portion  sous-vaginale  est  justiciable  de 
l'amputation  du  col  et  les  cancers  qui  ont  dépassé  le  corps  de 
l'utérus  ne  permettent  plus  qu'un  traitement  palliatif. 

Au  point  de  vue  de  la  technique,  deux  points  ont  été  particu- 
lièrement discutés  :  ils  ont  trait  à  Thémostase  et  à  l'abaissement 
de  l'utérus.  De  ce  dernier,  je  ne  dirai  qu'un  mot  :  il  est  quelque- 
fois très  laborieux  quand  le  col  est  friable,  et  l'utilité  des  instru- 
ments  qui  ont  été  inventés  pour  prendre  un  solide  point  d*appui 
sur  le  corps  ne  saurait  être  contestée  ;  les  pinces  de  Museux  sont 
insuffisantes.  L'hémostase  est  une  question  capitale.  Tout  le 
monde  la  faisait  par  la  ligature  quand  M.  Richelot  est  venu  pro- 
poser devant  le  dernier  Congrès  de  laisser  systématiquement  à 
demeure,  sur  les  ligaments  larges,  les  pinces  imaginées  par  M. 
Péan,  transformant  ainsi  en  règle  un  procédé  d'hémostase  em- 
ployé jusque-là  à  titre  exceptionnel. 

Je  ne  saurais  me  rallier  &  l'opinion  de  M.  Richelot. 

Si  l'utérus  est  facile  &  abaisser,  le  placement  des  ligatures  est 
facile  et  s*il  ne  peut  pas  être  suffisamment  abaissé,  le  placement 
des  pinces  est  laborieux  et  se  fait  un  peu  à  l'aveugle.  En  outre, 
les  pinces  n'empêchent  pas  toujours  l'hémorrhagie  primitive, 
comme  j'en  ai  vu  un  exemple.  De  plus,  elles  ont  l'inconvénient 
de  sphacéler  les  ligaments  larges,  de  retarder  la  guérison  et  de 
déterminer  l'élimination  de  débris  sphacélés  qui  s'accompagne 
d'une  certaine  élévation  de  température.  Enfin,  il  est  arrivé  trois 
fois  à.  ma  connaissance  que  l'uretère  soit  saisi  dans  les  pinces, 
une  fois  à  M.  Richelot  lui-même,  une  fois  à  moi  et  une  fois  & 
mon  collègue  de  Bordeaux,  M.  Lanelongue  ;  dans  un  autre  cas, 
la  paroi  du  rectum  a  été  prise.  On  peut  répondre  que  les  pinces 
étaient  alors  mal  appliquées,  mais  on  peut  en  dire  autant  des 
ligatures  lorsqu'elles  n'empêchent  pas  l'hémorrhagie. 

Si  je  trouve  que  M.  Richelot  a  trop  généralisé  l'emploi  des  pin- 
ces, je  reconnais  qu'il  a  rendu  un  grand  service  pour  certains  cas 
difficiles. 

Quant  &  la  résection  du  vagin,  que  cet  auteur  recommande 
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aussi,  c'est  une  bonne  précaution,  mais  il  ne  faut  pas  en  exagé- 
rer l*étendue,  de  peur  de  blesser  les  uretères  ;  du  reste,  la  réci- 
dive se  fait  beaucoup  plus  souvent  dans  les  ligaments  larges, 

M.  PÉAN.  —  Je  regrette  que  ceux  de  mes  collègues  qui  s'occu- 
pent de  la  question  en  discussion  continuent  &  ne  pas  tenir 
compte  de  mes  premières  hystérectomies  vaginales  totales  qui 
datent  de  1883  et  sont  antérieures,  par  conséquent,  &  celles  de  M. 
Démons. 

Elles  ont  été  publiées  &  cette  époque  et  présentées  à  l'Académie 
de  Médecine.  Il  était  donc  facile  aux  opérateurs  qui  ont  suivi 
mon  exemple  de  lés  consulter.  Ils  auraient  vu  que  la  méthode 
du  pincement  temporaire  et  définitif  des  vaisseaux  du  vagin,  de 
'utérus  et  des  ligaments  larges,  au  cours  de  l'opération,  m'ap- 
partient,  aussi  bien  lorsqu'il  s'agit  d'opération  sur  l'utérus  que 
orsqu'il  s'agit  des  autres  organes  accessibles  au  chirurgien. 

J'ai  démontré  d'ailleurs,  autrefois,  que  ceux  qui  ont  eu  recours 
après  moi  à  cette  méthode  ont  pris  les  instruments  tout  faits 
chez  les  fabricants  et  se  sont  contentés  de  m'imiter. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  observations,  il  me  semble  que,  même 
à  l'heure  actuelle,  ma  technique  opératoire  n'a  pas  été  sufllsam- 
ment  bien  comprise.  En  elTet,  on  s'est  occupé  exclusivement  du 
pincement  définitif,  sans  parler  des  services  non  moins  impor- 
tants que  rend  le  pincement  temporaire.  C'est,  cependant,  ce 
dernier  qui,  fait  avec  deux  ou  plusieurs  pinces  &  mors  longs, 
droits  ou  courbes,  permet  de  détacher  rapidement  l'utérus  sans 
perdre  de  sang.  C'est  lui  qui  permet  aussi,  après  l'ablation  de 
l'organe,  d'attirer,  d'abaisser  les  ligaments  larges,  et,  lorsqu'on 
le  Juge  utile,  de  les  lier  en  deux  moitiés,  sans  difficulté  et  sans 
crainte  d'bémorrhagie.  C'est  encore  lui  qui  permet  de  se  passer  de 
ces  ligatures  si  on  veut  le  rendre  définitif  en  laissant  les  pinces 
à  demeure.  Comme  j'ai  le  premier  appliqué  ces  deux  procédés  et 
commej'en  ai  publié  les  observations,  il  est  impossible,  malgré 
toute  la  mauvaise  volonté,  de  ne  pas  en  tenir  compte. 

Reste  &  déterminer  les  cas  dans  lesquels  il  faut  préférer  la 
ligature  ou  le  pincement  définitif  des  ligaments  larges.  M.  Démons 
pense  qu'il  convient  de  laisser  les  pinces  &  demeure  quand  Vn^ 
térus  est  petit,  mobile,  facile  &  extraire,  et  de  recourir  &  la  liga« 
ture  quand  l'utérus  est  volumineux. 

En  ce  qui  me  concerne,  une  expérience  déjà  longue  m'a 
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ûémontré  que  c'est  le  contraire  qui  doit  être  fait.  Mais  il  n'empê- 
che que  ces  deux  méthodes  sont  aussi  précieuses  l'une  que  l'autre 
et  toutes  deux  m'ont  donné  d'excellents  résultats. 

M.  Terrier.  —  Je  considère  la  question  de  manuel  opératoire 
comme  tranchée  et  inutile  &  discuter  ici.  Autant  j'ai  trouvé  l'hys- 
térectomie  vaginale  difficile  quand  Je  faisais  des  ligatures, 
autant  je  l*ai  trouvée  facile  avec  le  procédé  des  pinces  &  demeure 
quemonami  M.  Richelot  a  employées  pour  la  première  fois 
dans  mon  service. 

J'ai  fait  19  fols  cette  opération  avec  15  succès  opératoires  et  4 
niorts.dont  une  d'hémorrhagiedans  un  de  mes  premiers  cas  traité 
P^f  la  ligature,  que  je  crois  pourtant  savoir  faire.  C'est  une  mor« 
talité  de  22  0/0  ;  l'opération  est  donc  immédiatement  grave. 

Pour  Fappréciation  des  résultats  éloignés,  il  faut  distraire, 
outre  les  4  morts  opératoires,  4  cas  où  Tintervention  commencée 
dans  un  but  purement  palliatif  aboutit  nécessairement  &  Thysté* 
rectomie  &  cause  de  l'ouverture  du  péritoine  ;  il  est  A  remarquer 
que  sur  ces  4  opérations  incomplètes,  je  n'ai  eu  qu'une  seule 
mort.  Sur  les  11  cas  restants  j'ai  eu  7  récidives  rapides,  au  bout 
de  6  semaines  &  16  mois,  sans  que  l'analyse  des  observations 
m'en  puisse  montrer  nettement  la  cause.  Trois  autres  malades, 
dont  les  tumeurs  ont  été  reconnues  pour  des  cancers  au  Collège 
de  France,  sont  restées  sans  récidive  depuis  2  ans  et  9  mois,  un 
ftiietQmois  et  plus  d'un  an.  Enfin,  chez  une  autre  de  mes  opé- 
^  la  tumeur,  qui  présentait  cliniquement  toutes  les  apparen* 
ces  du  cancer  a  été  reconnue  histologiquement  un  adénome 
iutra^cervical  dont  Tépithélium  n'avait  pas  encore  franchi  la 
membrane  propre  des  glandes  ;  je  n'ai  donc  pas  le  droit  de  me 
prévaloir  de  la  survie. 

Ces  résultats  représentent  70  0/0  de  récidives  rapides  et  30  0/0 
de  succès  qui  paraissent  définitifs.  Je  tire  de  ces  faits  les  conclu* 
sioQs  suivantes  : 

l^L'hyetérectomie  vaginale  pour  cancer  est  une  opération  très 
sérieuse,  puisqu'elle  donne  22  0/0  de  mortalité  opératoire. 

2*  Elle  parait  plus  rationnelle  que  les  amputations  partielles, 
bien  que  celles-ci  soient  plus  faciles  et  moins  graves  primi- 
tivement. 

S«  L'hystérectomie  incomplète  n'est  pas  plus  grave,  mais  elle 
est  insuffisante  comme  toutes  les  opérations  incomplètes. 
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4^  La  récidive  survient  dans  70  0/0  des  cas  ;  elle  est  ordinaire- 
ment rapide. 

&"  La  guérison  est  possible  ;  je  Tai  constatée  dans  30  0/0  de 
mes  observations  où  le  diagnostic  a  été  histologiquement  vérifié. 

ô""  Pour  établir  la  supériorité  des  ablations  partielles  sur  Thys- 
térectomie,  il  faudrait  fournir  pour  les  premières  des  statistiques 
établies  dans  les  mêmes  conditions  que  les  nôtres,  et  ces  statisti- 
ques» quoi  qu'on  en  ait  dit,  n'existent  pas. 

M.  RicHELOT.  —  Je  veux  défendre  en  quelques  mots  le  procédé 
des  pinces  à  demeure. 

Il  est  vrai  que  leur  application  est  difficile  quand  l'utérus  ne 
descend  pas  bien  ;  mais  c'est  alors  qu'elles  rendent  le  plus  de 
services,  car,  dans  ces  conditions,  la  ligature  est  impossible.  Je  ne 
crois  pas  qu'elles  rendent  la  guérison  plus  longue  ;  la  seule 
période  dangereuse  est  celle  des  deux  jours  pendant  lesquels 
les  pinces  sont  laissées  à  demeure  ;  dès  le  troisième,  en  efTet, 
le  péritoine  est  fermé,  comme  je  l'ai  constaté  dans  deux 
autopsies.  Les  malades  sont  tout  à  fait  guéries  au  bout  de  huit 
jours  et  peuvent  se  lever  après  trois  semaines. 

J'ai  pris  une  fois  l'uretère  dans  une  pince,  mais  c'était  un  cas 
où  j*avais  reconnu  seulement  au  cours  de  l'opération  l'envahis- 
sement du  ligament  large  que  je  dus  saisir  successivement  à 
difTérentes  hauteurs  ;  d'ailleurs,  il  existe  aussi  des  observations 
où  l'uretère  a  été  compris  dans  les  ligatures,  et  je  crois  que  c'est 
avec  les  pinces  qu'il  est  le  plus  facile  de  l'éviter. 

Quant  à  l'amputation  sus-vaginale  irrégulière,  l'en  possède  un 
bon  nombre  de  cas  inédits  et  je  la  considère  comme  extrêmement 
bénigne,  au  même  titre  que  le  curettage. 

Un  procédé  ne  peut  être  condamné  d'après  des  préférences 
personnelles  ;  ce  sont  les  résultats  qu'il  faut  comparer.  Je  prétends 
que  l'emploi  systématique  des  pinces  à  demeure  est  un  perfec- 
tionnement et  une  simplication  de  l'hystérectomie  vaginale  ;  je 
crois  que  c'est  grâce  à  lui  que  cette  opération  a  pris  depuis  deux 
ans  en  France  une  aussi  grande  extension,  et  le  grand  nombre 
des  pinces  que  l'on  demande  aux  fabricants  peut  en  témoigner. 
A  l'étranger  même,  les  pinces  sont  employées  parMûller,  etLaû- 
dau  en  a  préconisé  l'usage  au  Congrès  des  chirurgiens  allemands. 
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INDICATIONS  ET  TECHNiQ.U£  DE    l'HTSTÉRECTOMI B  VAGINALE 

POUR  CANCER. 

M.Pozzi.  —  L'hystérectomie  vaginale  est  devenue  une  opéra- 
tion assez  bénigne  pour  qu'on  puisse  légitimement  l'appliquer  à 
tous  les  cas  réservés  précédemment  aux  amputations  sus  et 
sous-vaginales  du  col. 

Celte  opération  est  contre-indiquée,  comme  dangereuse  et 
inutile,  dans  les  conditions  suivantes  : 

A.  Envahissement  des  ligaments  larges,  rendu  probable  par 
Tabsence  de  mobilité  de  l'organe  et  la  difficulté  de  son  abaisse- 
ment après  l'anesthésie. 

B.  Envahissement  secondaire  ou  primitif  du  vagin,  même 
lorsqu'il  est  très  limité. 

C.  Volume  considérable  du  corps  de  Tutérus  cancéreux,  ren-> 
dant  laborieuse  ou  impossible  son  extraction  sans  morcellement. 

L'hystérectomie  dite  palliative^  avec  ou  sans  résection  du 
culrde-sac  vaginal^  faite  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  est  une 
opération  qui  doit  être  rejetée.  Les  dangers  très  augmentés  alors 
sont  hors  de  proportion  avec  les  avantages  qu'elle  peut  procurer. 

Dans  tous  les  cas  où  une  opération  radicale  ne  doit  pas  être 
tentée,  le  traitement  chirurgical  palliatif  est  d'un  très  grand 
secours  contre  l'hémorrhagie,  le  suintement  ichoreux  et  les  dou- 
leurs. L'opération  consistera  dans  Tévidement  et  le  grattage 
méthodique  des  tissus  malades  suivis  de  cautérisation  au  fer 
rouge. 

La  curette  tranchante,  qui  fait  une  sorte  de  sélection  naturelle 
entre  les  tissus  sains  et  les  tissus  dégénérés,  est  préférable,  lors-^ 
qu'elle  est  bien  maniée,  au  bistouri.  L'opération  ainsi  faite  est 
une  opération  réglée.  Par  suite,  les  mots  de  curettage  ou  d'éoê- 
iement  sont  préférables  &  celui  d'amputation  irrégulière  sus- 
vaginale  du  col. 

Le  fer  rouge,  qui  agit  principalement  sur  les  parties  malades 
restées  en  place,  dont  la  vitalité  est  moindre  que  celle  des  tissus 
sains,  complétera  très  efficacement  l'action  de  la  curette.  Il  peut 
élre  porté  sans  dangers,  avec  les  précautions  convenables,  jus- 
qu'au fond  de  la  cavité  utérine. 

Dans  les  cas  de  cancer  du  col  et  du  corps^  non  propagé,  mais 
dans  lesquels  le  volume  de  l'utérus  rend  son  extraction   dange- 
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reuse  par  la  voie  vaginale^  le  traitement  palliatif  précédent 
(curettage  suivi  de  cautérisation  ignée)  sera  préféré  à  Textirpa- 
tion  totale  par  la  voie  abdominale  (opération  de  Freund). 

D.  La  forcipressure  à  demeure  ne  donne  pas  une  sécurité 
parfaite  contre  Thémorrhagie,  surtout  primitive.  Elle  expose  au 
pincement  et  à  la  compression  des  organes  voisins.  Elle  rend 
plus  difficile  l'antisepsie  et  plus  douloureux  le  pansement. 

La  forcipressure  à  demeure  est  donc  un  procédé  de  nécessité 
qui  ne  doit  pas  être  substitué  comme  procédé  de  choix  à  la  liga- 
ture. Celle-ci  doit  porter  successivement  sur  les  parois  vaginales 
divisées  et  sur  les  ligaments  larges,  après  renversement  de  l'u- 
térus. Dans  les  cas  où  l'utérus  seul  est  envahi,  où  il  est  resté 
mobile  et  facile  à  abaisser,  le  placement  des  ligatures  n*ofn*e  pas 
de  difScullés  réelles.  On  peut  dire  que  la  forcipressure  à  demeure 
n*e&t  réellement  nécessaire  que  dans  uae  hystérectomie  qui  n'au- 
rait pas  dû  être  entreprise. 


SEIZE  H YST^RBCTOMIES  ABDOMINALES  POUR  riBROMES.—  RÉFLEXION 
A  PROPOS  DE  60  AtJTRES  FIBROMES  DE  l'UTÉRUS. 

M.  Tbrrillon.  •—  Dans  l'espace  de  cinq  ans  environ  J*ai  sol* 
gné  76  femmes  atteintes  de  fibromes  utérins  proéminant  du 
côté  de  l'abdomen  mais  inacessibles  par  le  vagin  et  le  col  de  l'u- 
térus et  donnant  lieu  à  des  troubles  variables. 

Les  malades  se  décomposent  en  quatre  catégories  distinctes  : 

Seize  ont  été  opérées  par  l'hystérectomie  abdominale  ;  la  sec- 
tion portait  au-dessus  du  vagin. 

Six  ont  subi  l'opération  de  Battey,  pour  des  hémorrhagles 
graves  dues  à  la  présence  de  fibromes  de  moyen  volume. 

Six  sont  mortes  du  fait  de  la  présence  d'un  corps  fibreux  dans 

l'utérus  ayant  provoqué  des  accidents  variés. 

Enfin  quarante-huit  ont  été  soignées  par  les  méthodes  médi- 
cales. 

Les  hystérectomies  abdominales  ont  été  traitées  presque  toutes 
par  la  méthode  qui  consiste  &  fixer  le  pédicule  au  dehors. 

Deux  seulement  ont  été  traitées  par  la  méthode  du  pédicule 
resté  dans  l'abdomen  après  sutures  des  bords  du  moignon.  Une 
tentative  faite  chez  une  autre  malade  pour  réduire  le  pédicule 
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ne  put  être  poursuivie^  car  les  sutures  ne  pouvaient  empéchei 
rhèmorrhagie. 

Sur  l63  quatorze  cas  traités  par  la  méthode  externe,  six  pédt 
cules  furent  serrés  par  un  fli  de  fer,  huit  avec  du  caoutchouc  ;  ce 
dernier  moyen  coupe  pius  rapidement  ie  pédicule. 

Ces8eize  hystérectomies  donnent  cinq  morts  et  onze  succès 
complets. 

Les  causes  de  la  mort  furent  :  2  fois  Tébranlement  nerveux, 
sans  trace  de  péritonite  et  de  septicémie,  une  fois  la  péritonite, 
une  fols  l'épuisement  en  quelques  heures  par  hémorrhagie  grave 
pendant  l'opération  ;  une  fois  la  pyohémie  survenue  après  le  17^ 
jour  au  niveau  de  la  plaie  du  pédicule. 

Ces  opérations  ont  été  pratiquées  pour  des  fibromes  volumi- 
neux, compromettant  la  vie. 

Malgré  sa  gravité,  cette  opération  doit  être  conservée  en  no 
remployant  que  pour  les  fibromes  très  gros  et  compromettant  la 
vie. 

Sur  les  six  cas  d'ablation  des  ovaires  et  des  trompes,  cinq  ont 
donné  cinq  succès,  les  hémorrhagies  ayant  été  arrêtées  et  les 
malades  étant  revenues  à  un  état  de  santé  parfait. 

Une  malade  est  morte  au  bout  de  soixante  jours  A  la  suite  de 
phénomènes  d'obstruction  intestinale.  Les  hémorrhagies  qui  exis- 
taient avant,  avaient  cessé. 

C'est  donc  une  bonne  opération  pour  les  corps  fibreux  saignant 
beaucoup,  ainsi  que  le  prouvent  les  statistiques  étrangères.  Mais 
elle  est  difficile,  car  il  faut  absolument  enlever  les  deux  ovaires 
en  totalité,  ce  qui  est  parfois  difficile  ou  impossible  À  cause  des 
rapports  de  ces  organes  avec  le  fibrome. 


CANCER  DU  CORPS  DE  L^UTJERUS.  -*    aTST£RECXOMI£  VAGINàLJt.  - 

DIAGNOSTIC  £T  TRAITEMENT. 

M.  Routier  rapporte  deux  observations  personnelles  de  can- 
cer du  corps  de  l'utérus  dans  lesquelles  le  diagnjstic  clinique  et 
histologique,  après  grattage^  fut  longtemps  incertain  et  ne  fut 
possible  dans  un  cas  que  par  des  examens  microscopiques  multi- 
pliés et  très  délicats,  après  ablation  de  l'utérus.  Dans  ce  cas,  le 
diagnostic  clinique  avait  pu  être  nettement  affirmé  par  la  dilata- 
tion du  col  suivie  du  toucher  intra-utérin. 
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Le  cancer  du  corps  utérin  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  le  dit  ;  il 
apparaît  ordinairement  après  la  ménopause  et  il  est  remarquable 
par  la  longue  durée  de  son  évolution.  Tous  les  auteurs  signalent 
l'abondance  de  Técoulement  qu'il  détermine  et  qui  reste  long- 
temps peu  coloré  et  inodore.  Il  donne  rarement  lieu  &  deshémor- 
rhagies  ;  les  douleurs,  rares  au  début,  auraient,  d'après  Courty Je 
caractère  des  douleurs  expulsives,  ce  que  M.  Routier  n'a  pas 
constaté  dans  ses  observations. 

Le  toucher  vaginal  fait  seulement  reconnaître  une  légère  aug- 
mentation  de  volume  du  corps  ;  la  seule  manœuvre  qui  permette 
d'une  façon  certaine  un  diagnostic  précoce  est  la  dilatation  du 
col  suivie  du  toucher  intra-utérin. 

L'hystérectomie  vaginale  doit  être  faite  le  plus  tôt  possible  ;  sa 
seule  contre-indication  est  la  perte  de  mobilité  de  l'utérus. 


PROPOSITION  PARADOXALE   SUR  LA  SITUATION  DE  l'uTÉRUS.   —  RJÎ- 
TROVER5I0N  UTÉRINE.  —  RÉDUCTION  ET  CONTENTION. 

M.  Berrut  (de  Paris).  —  La  rétroversion  s'annonce  par  des 
symptômes  fonctionnels  qui  lui  sont  communs  avec  les  autres  dé- 
viations utérines  ;  le  toucher  seul  permet  le  diagnostic  différen- 
tiel. 

La  réplétion  de  la  vessie,  l'approche  ou  l'existence  des  règles 
peuvent  simuler  ou  exagérer  la  rétroversion  ;  il  ne  faut  entrepren- 
dre le  traitement  qu'après  plusieurs  examens  conflrmatifs.  Ce 
traitement  comprend  la  réduction  et  la  contention. 

La  réduction  a  une  importance  capitale;  on  la  fait  souvent  in- 
complètement parce  que  dans  la  position  habituelle  du  spéculum 
celle  qu'on  peut  obtenir  est  instable  et  que  la  déformation  se  re- 
produit avant  que  le  pessaire  soit  en  place;  la  position  genu-pec- 
torale  est  nécessaire  pour  obtenir  une  réduction  durable. 

Le  meilleur  instrument  de  contention  est  un  anneau  sigmoïde 
de  dimensions  convenables. 

Dans  plus  de  244  observations  personnelles  M.  Berrut  a  pu 
faire  disparaître  les  symptômes  de  diverses  déviations  utérines;  il 
a  même  obtenu  un  certain  nombre  de  guérisons  définitives  qui 
se  sont  maintenues  de  2  à  14  ans  après  l'ablation  du  pessaire. 

Il  faut  donc  essayer  la  contention  avant  de  recourir  à  Topéra- 
tion,  au  raccourcissement  des  ligaments  ronds  par  exemple. 
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La  situation  instable  de  l'utérus  dans  l'espèce  humaine  est  la 
preuve  évidente,  pour  M.  Berrut,  que  la  femme  était  destinée  & 
l'altitude  quadrupède. 

{Bul.  Med.) 

DEPLACBMENIS   DE    l' UTÉRUS. 

M.  DoLERis  fait  une  communication  basée  sur  trente  observa^* 
lions,  d'où  il  résulte  que  les  déplacements  de  l'utérus  ont  des  cau- 
ses multiples  tenant  au  support  pelvien,  aux  ligaments,  au  stro- 
ma  utérin  lui-même,  d'où  des  indications  multiples  pour  le  trai- 
tement. Ce  traitement  est  surtout  basé  sur  la  combinaison  des 
opérations  plastiques  avec  le  raccourcissement  des  ligaments 
ronds. 


TENETTE    LITHOCLASTE   SPÉCIALEMENT    DESTINÉE  A  LA  LITHOTRITIB 

CHEZ  LA  FEMME. 

M.  Hamon  du  Fougeray  (du  Mans).  La  lithotritie,  chez  la 
femme,  a  été  très  négligée.  Il  en  est  résulté  qu'aucun  instrument 
spécial  et  construit  sur  des  données  anatomiques,  n'a  vu  le  jour 
jusqu'à  présent.  La  tenelte  lithoclaste  en  question  paraît  devoir 
réparer  cette  omission.  Le  broiement  se  fait  d'après  le  système 
du  céphalotribe,  comme  dans  la  tenette  de  Nélaton.  Mais  ce  qui 
constitue  vraiment  l'instrument,  c'est  la  disposition  des  mors,  qui 
passent  fermés  par  un  urèthre  dilaté  à  18  millimètres  seulement. 
Il  n'y  a  pas  chances  d'incontinence.  Le  broiement  s'effectue  faci- 
lement. 

L'opération  comprend  quatre  temps  : 

1®  Dilatation  de  l'urèlhre  à  18  millimètres  ; 

2*  Introduction  de  l'instrument  : 

3*  Recherche  et  prise  du  calcul  ; 

4*  Broiement  et  évacuation. 

L'évacuation  se  fait  avec  l'instrument  lui-même  que  l'on  retire 
et  réintroduit  autant  de  fois  qu'il  est  nécessaire.  On  peut  y  join- 
dre avantageusement  des  irrigations  boriquées. 

D'après  Fauteur,  cet  instrument  est  d'un  maniement  très  facile, 
et,  si  la  taille  conservera  toujours  ses  indications,  il  est  bon  ce- 
pendant de  ne  tailler  que  lorsqu'il  y  a  nécessité. 

Revue  des  Maladies  des  Femmes.  —  mars  1888.  11 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 
Séance  du  15  mars  1888. 

TRAUMATISME  CHIRURGICAL  ET  GROSSESSE. 

M.  TiSNÉ  communique  l'observation  d'une  femme  qui  fut  opé- 
rée au  cinquième  mois  de  la  grossesse  d'une  entéro-épiplocèle 
avec  hydroplsie  énorme  du  sac.  Au  deuxième  jour,  la  flèvre 
monta  à  39^5,  et  le  lendemain,  la  malade  présentait  une  teinte 
ictérique  généralisée.  Un  mois  après,  alors  que  la  plaie  était 
presque  complètement  guérie,  la  malade  accoucha  avant  terme 
d'un  enfant  ictérique. 

Cette  observation  concorde  avec  l'opinion  émise  par  M.  Mar- 
chand, qui  admet  que,  pour  être  dangereuse  au  point  de  vue  de 
Tavortement,  la  flèvre  doit  être  septique,  et  que  l'hyperthermie 
seule  ne  suffit  pas  et  le  provoquer.  Toutefois  avec  M.  Berger, 
l'auteur  se  demande  si  l'avortement  n'est  pas  une  suite  éloignée 
de  l'opération.  Quant  à  l'ictère  du  fœtus  coïncidant  avec  celui 
de  la  mère,  il  constitue  un  fait  très  rare  ;  à  raison  d'un  autre  fait 
semblable  et  où  l'enfant  est  né  &  terme  et  a  vécu,  l'auteur  pense 
qu'il  y  a  eu  simplement  passage  des  matières  colorantes  du  sang 
de  la  mère  à  celui  du  fœtus,  sans  que  celui-ci  ait  été  malade. 

M.  PoRACK.  —  L'ictère  congénital  est  en  effet  extrêmement 
rare  ;  pour  ma  part,  je  n  en  ai  vu  que  deux  cas  sans  autopsie. 
Dans  les  autres  cas  qui  me  sont  connus,  il  y  a  eu  13  fois  oblité- 
ration congénitale  du  canal  cholédoque  comme  cause  de  cet 
ictère. 

L'oblitération  du  canal  cholédoque  produit  expérimentalement 
de  la  cirrhose  hypertrophique  que  l'on  constata  aussi  dans  ces 
autopsies.  L'ictère  congénital  est  grave  par  les  causes  qui  le  pro- 
duisent, mais  en  général  l'ictère  des  nouveaux-nés  est  d'un  pro- 
nostic bénin. 

M.  Retnier.  —En  général,  le  traumatisme  chirurgical  asep-* 
tique  ne  nuit  pas  &  la  grossesse.  J'ai  vu  môme  deux  cas  d'ovario- 
tomie  chez  des  femmes  enceintes,  dont  un  cas  m'est  personnel, 
dans  lesquels  la  grossesse  a  continué  son  cours.  Il  est  vrai  que 
les  femmes  étaient  enceintes  de  un  à  deux  mois.  Ce  qui  est  nui- 
sible à  la  grossesse,  c'est  l'élévation  de  température  d'origine 
septique  allant  au  delà  de  38\ 

M.  PoRACK.  —  J'ai  cautérisé  le  vagin  d'une  femme  enceinte 
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atleinte  de  nombreux  et  volumineux  condylomes  pouvant  faire 
obstacle  &  l'accouchement,  sans  suites  fâcheuses  pour  la  gros- 
Bessei 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

NOTE  SUK  UN  CAS  D^HTDRO-SALPTNGITE,  SON  NOUVEAU  TBAITEIIENT 

ÉLBCTRIQUE. 

Par  le  D*  O.  Apostou, 

LeD'  G.  Àpostoli  a  fait,  &Ia  Société  de  médecine  de  Paris,  une 
ieeiure  dont  voici  les  conclusions  sommaires  : 

1*  La  fièvre  et  l'état  inflammatoire  ne  sont  pas  une  contre*indl-* 
cation  absolue,  en  gynécologie,  &  ^application  méthodique  et 
appropriée  du  courant  galvanique. 

2*  Les  inflammations  non  suppurées  des  annexes  de  l'utérus 
peuvent  être  utilement  traitées  par  le  courant  de  pile  qui,  s*il  est 
favorable  dans  les  périodes  congestives  et  inflammatoires  au  pre- 
mier degré,  me  paraît  au  contraire  contre-indiqué  dans  le  cas  de 
suppuration  conflrmée  ;  J'en  excepte  toutefois  le  cas  où  la  cauté- 
risation électrique,  sous  forme  tubulaire,  servirait  â  créer  au  pus 
voisin  de  la  paroi  vaginale,  une  issue  plus  favorable  et  plus 
sûre. 

3*  La  galvanoH^ustlque  pénétrante,  sous  forme  de  galvano- 
puncture,est  un  précieux  moyen  qui  peut  remplir  un  double  but  : 
1*  faire  avorter  une  phlegmasie  au  début  et  arrêter  un  processus 
inflammatoire  dans  son  évolution  ;  2""  permettre  l'évacuation  fa- 
cile d'une  collection  liquide,  gr&ce  à  la  chute  de  l'eschare  consé- 
cutive, &  la  condition  toutefois  que  cette  collection  soit  accolée  au 
cuMe*sac  vaginal. 

4*  Tout  exsudât  inflammatoire  faisant  saillie  dans  le  cul-de- 
sac  vaginal  doit  être  justiciable  (sauf  les  restrictions  que  je  ferai 
connaître  ultérieurement)  de  la  galvano-caustique  pénétrante . 

&  Cette  méthode  pourra  s'appliquer  avec  succès  â  certaines  sal- 
pyngites  et  à  rhydro-salpyngite,  et  avec  d'autant  plus  de  facilité 
et  d'innocuité  quil  y  aura  une  juxtaposition  plus  intime  de  la  tu- 
meur et  de  la  paroi  vaginale. 

0^  Dans  toute  galvano-puncturOi  on  devra  scrupuleusement  ob^ 
server  les  règles  que  j'ai  précédemment  formulées,    concernant  ! 
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le  siège  de  la  ponction,  sa  profondeur,  la  grandeur  du  trocart, 
les  soins  antiseptiques,  le  repos  de  la  malade,  etc. 

7®  Deux  seules  galvano-punctures  vaginales  négatives  dans  un 
cas  d'hydro-salpyngite  aigu  ont  suffi  pour  amener  très  rapidement 
une  régression  considérable  anatomique  et  une  guérison  absolue 
symptomatique.(iR€i?we  dethérap.  médico-chirurgicale.) 


SOCIÉTÉ  D'ANATOMIE  ET  DE   PHYSIOLOGIE 

DE  BORDEAUX. 

ENTÉRITE  MEMBRANEUSE. 

M.  A.  Chevauer  présente  une  production  membraneuse  ou 
pseudo-membrane  de  trois  mètres  de  long,  rendue  dernièrement 
pendant  les  efforts  de  défécation  par  une  femme  jeune  et  légère- 
ment hystérique. 

M.  Rolland  dit  que.  Tannée  dernière,  il  a  recueilli  une  pro- 
duction semblable  et  que  l'examen  histologique  lui  a  démontré  ^ 
qu'il  s'agissait  bien  de  la  muqueuse  intestinale  desquamée. 

M.  Arnozan  croit  que  les  faits  de  celte  nature  sont  plus  frér 
quents  qu'on  ne  pense  et  mériteraient  d'être  étudiés  avec  plus  de 
soin.  Il  a  eu  l'occasion  d'observer  plusieurs  fois  des  productions 
analogues. 

M.  W.  Dubreûilh  fait  remarquer  la  coïncidence  del'expulsioa 
de  ces  membranes  et  de  Tétat  nerveux  plus  ou  moins  accentué 
des  personnes  qui  les  ont  expulsées. 

{Journal  de  médecine  de  Bordeaux.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE   DE  REIMS  (19  oct.1887). 

POLYPE  INTRA-UTÉRIN 

M.  Doyen  présente  de  nombreux  fragments  d'un  polype  intra- 
utérin,  extraits  de  la  matrice  d'une  femme  âgée  de  49  ans.  Le 
fond  de  l'utérus  montait  à  quatre  travers  de  doigts  au-dessus 
de  l'ombilic  ;  le  col  était  entr'ouvert  sur  une  étendue  d'environ 
4  centimètres. 

Des  métrorrhagies  abondantes  avaient  déjà  nécessité  le  tam- 
ponnement vaginal  :  elle  avait  éprouvé  de  la  dysurîe,  de  la  réten- 
tion des  matières  fécales  et  des  douleurs  dans  le  ventre  avec 
irradiations  le  long  des  cuisses. 
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Hystérectomie  vaginale  :  On  coupa  l'utérus  en  deux  parties  : 
après  avoir  incisé  la  muqueuse  sur  le  corps  fibreux,  on  pratiqua 
l'ablation  successive  de  seize  fragments  volumineux  avec  l'aide 
de  pinces  diverses  et  de  ciseaux  ;  il  restait  une  masse  plus  grosse 
que  la  tête  d'un  fœtus  insérée  sur  la  partie  antérieure  du  corps 
utérin  ;  on  la  décolla  avec  les  doigts,  puis  on  la  détacha  de  la 
même  manière  que  les  morceaux  précédents.  Pansement  anti- 
septique et  administration  d'ergotine.  Au  bout  de  cinq  &  six 
jours,  l'état  est  très  satisfaisant. 

^r.  Doyen  conclut  en  disant  qu'il  ne  faut  pas  attendre  l'époque 
de  la  ménopause  pour  enlever  des  corps  fibreux,  lorsque  ceux-ci 
sont  la  cause  de  douleurs  vives  et  d'hémorrhagies  fréquentes, 
l'intervention  chirurgicale  est  indiquée. 


KYSTE  DE  l'ovaire. 

M.  Décès  présente  à  la  Société  une  femme  de  35  ans,  ayant 
subi  l'opération  de  Porro  et  Textirpalion  d'un  kyste  ovarique. 
Cette  malade  avait  eu  huit  enfants.  Elle  éprouvait  les  symptômes 
d'un  kyste  de  l'ovaire.  Il  y  avait  deux  ans  qu'elle  n'avait  pas  vu 
ses  règles.  Pendant  l'opération,  on  s'aperçut  que  l'utérus  était 
gravide  ;  on  put  extraire  un  fœtus  de  4  mois  1/2.  L'opérée  est  en 
très  bonne  santé,  et  la  cicatrisation  est  parfaite. 


KYSTES. 


M.  GuEixioT  présente  deux  kystes  qu'il  a  enlevés  le  malin 
même.  L'un  d'eux  est  un  kyste  ovarique  multiloculaire  facile  à 
enlever  ;  l'autre  était  complètement  inclus  dans  le  ligament 
large  avec  des  adhérences  multiples  et  épaisses,  pénétrant  jus- 
qu'au fond  du  bassin  et  émettant  un  prolongement  entre  le  rec- 
tum et  l'utérus.  Il  avait  pratiqué  quelque  temps  auparavant  une 
ponction  :  il  s'était  écoulé  environ  un  litre  de  sérosité  filante.  Des 
symptômes  douloureux  et  des  phénomènes  de  compression  ont 
fait  décider  de  l'intervention,  malgré  la  difficulté  de  l'extraction. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BERLIN. 
Séance  du  4  janvier  1888.  —  Présidence  de  M.  Virchow. 

COUTE  PAR  INTOXICATION  AVEC  LE  SUBLIMÉ, 

M,  YiRCHow.  -^  Voici  encore  trois  cas  de  colite  due  à.  l'intoxi- 
cation par  le  sublimé. 

Obs,  I.  —  Femme  de  25  ans.  Avortement.  Lavage  de  la  cavité 
utérine,  d'abord  avec  un  litre  d'une  solution  de  sublimé  au  1/1500 
puis  avec  un  litre  au  1/5000.  Diarrhée  incoercible,  vomissements, 
anurie  ;  mort  en  collapsus.  Autopsie  :  le  côlon  dans  sa  totalité  et 
la  majeure  partie  de  Tiléon  présentent  une  infiltration  diphthé^ 
roïde  et  hémorrbagique  des  plus  intenses. 

Obs.  IL  -—  Fille  de  21  ans,  morte  trois  semaines  après  un 
accouchement.  Quinze  jours  avant  la  mort,  lavage  intra-utérin 
avec  deux  litres  d'une  solution  de  sublimé  au  1/4000.  Autopsie  ; 
pas  de  colite,  mais  certaines  parties  de  l'iléon  sont  fortement 
tuméfiées  et  à  surface  hémorrbagique. 

Obs.  III.  ~  Jeune  homme  atteint  de  noma  de  la  bouche.  Qar- 
garismes  avec  une  solution  de  sublimé  1/3000.  Autopsie  :  affec- 
lion  dipbtbéroïde  du  rectum. 


REVUE  DE   LA   PRESSE 

L'aNTIPYRINE  dans  l'accouchement  NATUREL. 

M.  Laget  (de  Marseille)  a  employé  Tantipyrine  dans  un  cas  d'accou- 
chement prématuré,  à  la  période  d'expulsion,  et  alors  que  les  dou- 
leurs très  pénibles  qui  accompagnaient  les  contractions  rendaient 
eelles-ci  peu  efficaces. 

Deux  doses  successives  d'antipyïine,  dedeux  grammes  chacune,  ont 
amené  rapidement  une  diminution  rapide  de  la  douleur,  et,  comme 
conséquence,  une  régularisation  et  un  effet  utile  plus  marqué  des 
contractions  utérines  dont  la  puissance  n'a  été  nullement  diminuée. 
L'antipyrine  a  été  employée  en  lavement. 

M.  Laget  croit  qu'on  pourrait  sans  danger  employer  des  doses  plus 
rapprochées  ou  plus  massives,  mais  que  cela,  évidemment,  dépend  des 
indications  de  chaque  cas.  ^     l 
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GROSSSSSB  EXTRA-UTBIUNE. 

A  Birmingham  (British  médical  Association,  Birmingham 
Branch)  M.  Lawson  Tait  a  montré  des  préparations  de  la  grossesse 
extra-utérine,  dans  toutes  les  périodes  du  développement,  depuis  la 
rupture  la  plus  précoce,  entre  la  troisième  et  la  quatrième  semaine, 
jusqu'à  terme.  Ces  préparations,  d'après  M.  Tait,  justifient  la  théorie 
émise  par  lui  que  toute  grossesse  extra-utérine  était  due  à  la  fertilisa- 
tion de  l'œui  sur  la  paroi  dénudée  du  tube  de  Falloppe.  Si  la  rupture 
avait  lieu  dans  la  cavité  du  péritoine,  la  mort  s'en  suivait  ;  si  au  con- 
traire, elle  avait  lieu  entre  les  feuillets  du  ligament  large,  l'hémorrha- 
gie  n'était  pas  importante  et  la  grossesse  pouvait  aller  à  terme.  Géné- 
ralement le  fœtus  meurt  et  est  expulsé  par  la  suppuration  à  travers 
la  vessie,  le  vagin,  etc.  M.  Tait  a  opéré  sept  fois  des  femmes  ayant  une 
grossesse  extra-utérine  à  terme. 

Une  de^  préparations  provenait  d'une  femme  de  Nottingham,  opérée 
d'urgence  par  suite  de  la  rupture  du  sac.  Il  a  ouvert  l'abdomen,  en- 
levé le  lœtus,  le  placenta  et  le  restant  du  tube  de  Falloppe,  appliquant 
une  ligature  à  ce  dernier.  Une  partie  du  placenta  s'était  implantée 
sur  les  intestins,  derrière  la  matrice;  la  femme  a  guéri  rapidement. 


VOUISSEMENTS  INCOERCIBLES  DE  LÀ  GROSSESSE. 

On  lit  dans  le  numéro  de  novembre  1887  de  The  american  Lan» 
cet  le  iait  suivant  très  curieux,  rapporté  par  le  docteur  Chazan  :  Une 
femme  enceinte  était  tourmentée  par  des  vomissements  rebelles,  et 
ïon  ne  pouvait  trouver  aucune  cause  pathologique  qui  expliquât  ces 
vomissements.  Toutefois,  elle  ne  pouvait  se  consoler  d'être  enceinte. 
On  la  soumit  à  l'éthérisation  ;  puis,  on  lui  fit  croire  qu'on  l'avait 
délivrée  de  son  fœtus.  Les  vomissements  cessèrent  immédiatement, 
]e  docteur  Chazan  conclut  de  ce  fait  que^  dans  la  plupart  des  cas,  les 
vomissements  incoercibles  delà  grossesse  sont  peut-être  produits  par 
une  aOection  du  système  nerveux  ou  de  l'esprit,  et  non  par  une  con- 
dition anormale  desorganes  génitaux,  comme  plusieurs  pathologis- 
ies  le  croient.  —  R.  (Rev.  méd.) 


SCARLATINE  ET  GROSSESSE. 

M.  BoXALL  communique  à  la  Société  pathologique  de  Londres  une 
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série  de  cas  relatifs  aux  rapports  de  la  scarlatine  avec  la  grossesse  et 
l'état  puerpéral.  Il  pense  que  les  anomalies  que  présente  la  scarla- 
tine, chez  la  femme  enceinlo^  sont  dues  aux  conditions  spéciales  qu'of- 
irent  la  grossesse  et  l'état  puerpéral. 

Rare  pendant  la  grossesse,  la  scarlatine  est  plus  fréquente  après 
Taccouchement  :  et  la  cause  parait  être  la  plus  facile  inoculation  au 
moment  de  la  délivrance.  De  même,  chez  une  jeune  fille,  l'infection 
est  plus  aisée  quelques  jours  avant,  ou  pendant,  ou  peu  après  la 
menstruation.  M.Boxall  pense  que  si  elle  a  lieu  avant,  les  règles  sont 
avancées;  et,  si  elle  a  lieu  pendant,  la  période  d'incubation  est  moin- 
dre. 

L'évolution  des  symptômes  est  variable  suivant  que  la  femme  est 
simplement  enceinte  ou  bien  en  travail.  L'angine  est  régulière  dans 
une  scarlatine  de  grossesse  :  elle  n'existe  généralement  pas  dans  la 
scarlatine  puerpérale.  Les  sudamina  et  l'urticaire  se  rencontrent  fré- 
quemment. 

Examinant  ensuite  les  effets  de  la  scarlatine  sur  le  travail,  M. 
Boxall  conclut  que  si  le  travail  se  manifeste  pendant  la  période  d'ino- 
culation, il  est  normal  ;  s'il  commence  pendant  l'éruption,  il  y  a  sou- 
vent inertie  utérine  et  hémon*hagie. 

{Bull.  mêdJ) 


CASTRATION  CHEZ  LA  FEMME. 

M.  Reverdin  a  présenté  à  la  Société  de  Médecine  de  Genève  deux 
ovaires  dont  il  a  fait  récemment  l'extirpation,  chez  une  femme  qui 
se  plaignait  de  vives  douleurs  permanentes  depuis  quelque  temps, 
avec  troubles  nerveux,  et  dont  la  santé  générale  était  par  là  grave- 
ment compromise. 

M.  Reverdin  conclut  en  disant  que  les  meilleures  conséquences  à 
tirer  de  ce  cas  et  d'autres  qu'il  a  opérés  antérieurement  peuvent  se  résu- 
mer dans  les  deux  points  suivants: 

10  II  faut  toujours  examiner  la  femme  pendant  Tanesthésie.  Ce 
n'est  qu'après  avoir  éthérisé  la  malade  que  le  toucher  permet  d'ex- 
plorer à  fond  les  organes  du  bassin.  Ainsi,  dans  le  cas  présent,  tout 
ce  que  l'on  pouvait  constater  chez  la  femme  non  endormie,  outre  un 
peu  de  rétroflexion  de  la  matrice,  c'était  une  douleur  très  violente, 
dès  que  le  doigt  arrivait  dans  le  cul-de-sac  latéral  gauche  de  la  partie 
vaginale.  Par  contre,  aussitôt  que  la  malade  fut  endormie,  on  put 
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constater  avec  la  plus  grande  facilite  la  tuméfaction  de  Tovaire  gau- 
cbe  et  l'état  bosselé  de  sa  surface . 

La  constatation  de  cette  altération  organique  de  l'ovaire  est  de  la 
plus  grande  importance.  C'est,  en  effet,  à  la  suite  de  cette  constatation 
<\ue  Vcpération  de  la  castration  fut  décidée  et  pratiquée.  L'examen 
nécroscopique  confirma  le  diagnostic.  L'ovaire  gauche  était  très  vo- 
lumineux. Il  était  atteint  de  dégénérescence  kystique.  A  droite,  Tor- 
gane  était  moins  profondément  dégénéré. 

M.  Reverdin  pense  qu'il  ne  faut  jamais  opérer  si  l'on  ne  trouve  pas, 
àVeiamen,  une  altération  palpable  des  ovaires.  Parmi  tous  les  faits 
de  castration  dans  les  maladies  nerveuses  de  la  femme  qui  ont  été 
publiés  depuis  quelques  mois,  beaucoup  n'ont  donné  aucun  résultat 
favorable.  Cela  provient,  sans  doute,  de  ce  qu'on  ne  s'en  est  pas  tenu 
strictement  à  cette  règle.  Les  femmes  opérées  par  M.  Ueverdin  ont 
toujours  éprouvé  un  grand  soulagement  après  la  castration.  Les  dou* 
leurs  ont  disparu  et  les  symptômes  ne  sont  amendés. 

Quant  à  l'opération  elle-même,  elle  n'offre  pas  de  difficultés  spé- 
ciales à  signaler.  Les  suites  en  sont  toujours  bénignes,  lorsque  les 
précautions  antiseptiques  ont  été  rigoureuses.  Guérison  rapide,  sans 
que  la  température  ait  dépassé  37^5.  M.  Reverdin  a  remarqué  dans 
plusieurs  cas,  quelques  jours  après  la  castration^  un  écoulement  san- 
guinolent peu  abondant,  parles  parties  génitales.   Cet  écoulement 
présentait  tout  à  fait  le  caractère  des  époques.  Par  la  suite,  les  règles 
se  suppriment  complètement, 

{Bull,   méd.) 


APPABEIL  POUR  PAHIE  LES  0PER\T10NS  OBSTETRICALES  SOUS   EAU 

Par  Kasghkahofp. 

• 

L'eau  pouvant  être  plus  plus  facilement  et  plus  sûrement  stérili- 
sée, l'auteur  s'occupe  en  ce  moment  de  construire  un  appareil  qui 
permettra  d'opérer  sous  eau.  L'eau  qu'on  emploiera  devra  être  chau- 
de et  désinfectée  ;  elle  sera  renouvelée  constamment  par  un  méca- 
nisme spécial  adapté  à  l'appareil.  Pour  ne  pas  avoir  besoin  d'une 
trop  grande  quantité  de  liquide,  l'appareil  sera  construit  de  façon  à  ce 
que  seul  le  segment  inférieur  du  tronc  et  les  parties  sexuelles  soient 
submergés.  L'auteur  dit  avoir  opéré  déjà  plusieurs  fois,  mais  dans 
de  l'eau  non  désinfectée  et  non  renouvelée  (version  sur  les  pieds^ 
crftniotomie,  etc.,)  et  avoir  obtenu  de  très  bons  résultats,   tant  au 
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point  de   vue  de  la  facilité  qu'au  point  de  vue  des  suites  de  i  opé- 
ration. 

Au  siècle  précédent  déjà,  Aitken  avait  fait  remarquer  qu'il  était 
beaucoup  moins  dangereux  de  faire  l'opération  césarienne  dans  un 
bain  chaud  qu'à  l'air  libre.  Quelque  temps  après  d'autres  chirur- 
giens essayèrent  aussi  d'opérer  sous  eau  ;  mais  leurs  essais  furent  peu 
encourageants,  les  opérations  n'étant  pas  conune  aujourd'hui  fort  peu 
sanglantes  ;  l'eau  qui  n'était  pas  constamment  renouvelée  se  teignait 
rapidement  en  rouge. 

S.  FftBDEmCQ. 


CALCUL    CRINAIRE    VOLUMINEUX    RENDU   PAR    l'URÈTHRE.   —  OONSmÉRA^ 
TIONS  SUR  LA  UTHOTRItlE  GHEE  LES  ENFANTS. 

(Clinique  de  Naples  :  Professeur  Morelu.) 

Un  enfant  de  8  ans  est  conduit  à  l'hôpital  Melorio  (de  Santa- 
Maria  Capua  Vetere)  pour  une  rétention  d'urine  des  plus  graves.  La 
vessie  dépassait  l'ombilic  de  deux  travers  de  doigt  ;  les  parties  géni- 
tales externes  étaient  œdématiées  et  cyanosées,  la  température  à  36"*. 
Le  cathéter  se  heurtait  à  un  calcul  dans  la  fosse  naviculaire  et  ne  pou- 
vait aller  au  delà.  Il  fallut    élargir  au  bistouri  le  méat  ;  puis,  au 
moyen  d'une  petite  curette,  on  put  extraire  le  corps  étranger,  qui 
parut  brisé,  et  laissa  supposer  qu'une  autre  portion  se  trouvait  plus 
profondément.  En  effet,  on  sentait  le  deuxième  calcul  à  la  partie 
prostato-membraneuse  de  l'urèthre,  et  par  des  manœuvres   digitales 
d'arrière  en  avant,  on  finit  par  l'amener  jusqu'au  milieu  de  l'urè- 
thre, où  la  curette  put  enfin  parvenir  à  l'extraire.   C'était  un  volu- 
mineux calcul  de  0,028  millim.  de  long  et  de  large  tout  à  fait  en 
disproportion  avec  l'état  des  parties  et  l'âge  du  sujet.  La  vessie  se 
vida  aussitôt  de  son  contenu,  des  toniques  furent  donnés  pendant 
quelques  jours  à  Tenfant,  qui  se  rétablit  très  vite,  et  quitta,  guéri, 
l'hôpital. 

M.  le  professeur  Morelli  termine  cette  observation  en  montrant 
les  avantages  de  la  lithotritie  sur  les  autres  méthodes  de  traitement 
des  calculs  chez  les  jeunes  enfants. 

{Union  médicale.) 

D""  Millot-Carpentier  (de  Vic-sur-Aisne). 


RKVUS   BB  LA  PRESSE.  171 

inNGUES  A  CHEVEUX    DANS  lA  VESSIE. 

A.  Reverdin,  de  Genève,  cite  dans  la  dernière  A^ue  de  la  Suisse 
romande^  plusieurs  observations  d'épingles  À  cheveux  tombées  dans 
la  vessie  à  la  suite  de  manœuvres  de  masturbation  féminines.  Il  in- 
dique ensuite  la  conduite  que  doit  tenir  le  chirurgien  en  semblable 
occurrence.  On  lave  d'abord  la  vessie  à  l'eau  boriquée  pour  facili- 
ter la  tolérance. 

Tantôt  répîngle  vient  d'être  introduite  ;  tantôt  elle  séjourne,  au 
contraire,  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  la  vessie.  Il  est 
clair  que,  dans  ce  dernier  cas,  les  accidents  de  la  cystite  sont  tou- 
jours à  redouter.  En  outre,  les  incrustations  qui  se  font  autour  des 
corps  étrangers,  peuvent  acquérir  un  volume  tel  qu'elles  deviennent 
à  leur  tour  un  obstacle  considérable  à  leur  extraction. 

Les  procédés  les  plus  simples  étant  toujours  les  meilleurs,  je  crois 
que  les  pinces  droites  et  minces  seront  ordinairement  suffisantes.  Il 
est  évident  que,  dans  le  cas  de  calcul,  le  lithotriteur  reprend  ses 
droits  ;  mais  lorsqu'il  ne  s'agit  que  d'épingles,  la  pince  est  de  tous 
les  instruments  le  plus  commode. 

Quant  à  la  dilatation  de  l'urèthre,  on  fera  bien  de  s'en  passer,  d'au- 
tiiit  qu'elle  est  le  plus  souvent  inutile,  et  quelquefois  suivie  d'incon- 
tinence, toujours  gênante,  sinon  dangereuse. 

Etant  donné  que  la  pince  est  le  meilleur  instrument,  comment 
faut-il  s'en  servir  ?  La  question  est  embaiTassante,  car  bien  que  géné- 
ralement les  épingles  présentent  leurs  pointes  en  avant,  il  est  facile 
de  comprendre  que  ceci  n'a  rien  d'absolu  et  que,  même,  cette  posi- 
tion ayant  existé  primitivement,  de  nombreuses  causes  ont  pu  la  mo- 
difier. Citons  par  exemple  les  contractions  vésicales,  la  marche,  l'a- 
bondance de  l'urine,  les  manœuvres  plus  ou  moins  intempestives, 
dues  à  des  mains  émues  ou  maladroites. 

Il  est  clair  que,  lorsqu'on  a  la  chance  de  saisir  l'épingle  par  son 
extrémité  mousse,  les  choses  sont  singulièrement  facilitées  ;  c'est  à 
cela  qu'il  faut  tendre,  et  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  est  un  pré- 
cieux auxiliaire  que  je  préfère  de  beaucoup  à  ces  instruments  com- 
pliqués qui  sont  censés  opérer  avec  une  précision  mathématique  • 

Le  point  capital  pour  faire  une  bonne  prise,  c'est  tout  d'abord  de 
reconnaître  exactement  la  situation  de  l'épingle  ;  comme  pour  un 
accouchement,  il  s'agit,  en  efliet,  de  faire  coïncider  les  diamètres  les 
plus  favorables. 
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UNE  OVAHIOTOMIE  CHEZ  UNE   HYSTÉRIQUE. 

Le  D""  Prengrueber,  chirurgien  des  hôpitaux,  publie  dans  le  Bul- 
letin médical  l'observation  d'une  hystérique  chez  laquelle  il  ûi,  le 
25  juillet  dernier,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  une  ovariotomie  pour 
un  kyste  de  l'ovaire.  Pendant  l'opération,  tout  se  passa  d'une  façon 
régulière,  mais  dans  l'après-midi  la  maladie  devint  agitée,  voulut 
se  lever  et  l'on  eut  beaucoup  de  peine  à  Timmobiliser  dans  un  lit.  Le 
lendemain,  26  juillet,  elle  est  prise  d'une  grande  attaque  d'hystérie, 
son  corps  se  plie  en  cercle.  Cette  attaque  est  suivie  de  plusieurs  pe- 
tites et  la  malade,  revenue  à  elle,  profite  d'un  moment  où  la  surveil- 
lance dont  elle  est  l'objet  est  relâchée  pour  c  se  lever,  sortir  de  sa 
a  chambre,  se  promener  dans  le  couloir,  parcourir  une  distance  de 
f  19  mètres  avant  qu'on  ait  pu  la  reconduire  à  son  lit.  Il  n'y  a  pa^ 
c  trente  heures  que  l'opération  est  faite  !  > 

La  nuit  suivante,  elle  se  lève  à  nouveau  et  va  s'asseoir  dans  un  fau- 
teuil ;  on  la  reconduit  encore  à  son  lit,  mais  cette  fois,  ce  n'est  pas 
sans  peine,  car  elle  lutte  avec  l'infirmière. 

Le  lendemain  27,  la  malade  se  lève  une  troisième  fois,  malgré  les 
efforts  que  Ton  fait  pour  la  retenir.  Elle  brutalise  même  l'infirmière 
préposée  à  sa  garde,  lui  donne  un  soufflet,  la  saisit  par  le  cou  com- 
me pour  l'étrangler,  sort  de  sa  chambre,  va  à  la  cuisine,  ouvre 
la  porte  et  crie  à  la  surveillante  ébahie  :  c  Coucou,  me  voilà  !  »  On 
se  précipite,  on  la  recouche.  <  Cette  fois,  quarante-huit  heures  après 
a  l'opération,  elle  a  parcouru  25  mètres  à  pied  et  s'est  livrée  à  un  vé^ 
a  ritable  exercice  de  pugilat.  » 

La  nuit  suivante  est  également  très  agitée. 

Le  lendemain  28,  nouvelle  grande  attaque  avec  clovvnisme,  après 
laquelle  la  malade  descend  pour  la  quatrième  fois,  sort  de  sa  cham- 
bre et  va  s'asseoir  dans  le  fauteuil  d'une  chambre  à  côté.  C'est  encore 
à  grand' peine  qu'on  la  remet  dans  son  lit.  II  va  sans  dire  qu'en  pré- 
sence de  ces  excentricités,  la  question  de  la  camisole  de  force  avait 
été  agitée  ;  nous  y  avons  renoncé,  persuadés  que  l'emploi  de  la  vio- 
lence, loin  de  calmer  la  malade,  eût  encore  exagéré  son  agitation. 

Le  29,  au  moment  de  la  visite,  la  malade  est  calme,  sa  températu- 
re est  de  38«,  elle  n'éprouve  aucun  accident.  M.  Prengrueber  défait 
alors  le  pansement  et  voici  ce  qu'il  constate  :  Le  ventre  est  souple, 
indolore,  les  points  de  sutures,  qui  fort  heureusement  étaient  très 
rapprochés  et  faits  avec  des  fils  d'argent  assez  gros,  ont  parfaitement 
tenu. 
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En  somme,  l'état  local  est  des  plus  satisfaisants  ;  notons  cependant 
que  la  peau  du  ventre  est  recouverte^  sous  le  pansement,  d'énormes 
sudamina.  La  chaleur  de  ce  pansement  et  la  température  élevée  de 
l'atmosphère  en  sont  les  seules  causes. 

Les  joars  suivants,  l'état  mental  de  la  malade  paraît  être  redevenu 
normal; elle  reste  dans  son  lit,  calme  et  tranquille  comme  toutes 
les  opérées  dont  les  suites  opératoires  sont  favorables,  et  si  l'on  ex- 
cepte une  attaque  d'hystérie  de  force  moyenne  survenue  le  31  juillet, 
on  peut  dire  qu'il  ne  s'est  produit  aucun  accident  digne  d'être  signalé 
jusqu'au  moment  de  la  convalescence. 

Cette  observation  fait  le  plus  grand  honneur  à  l'habileté  de  H. 
Prengrueber  ;  il  n'en  faudrait  pas  conclure  qu'il  soit  désormais  per- 
misde  faire  courir  la  prétentaine  aux  malades  après  des  opérations 
d'ovariolomie. 


DE  l'action  médicamenteuse  a  distance. 

M.  le  professeur  Bernheim,  de  Nancy,  publie  sur  ce  sujet,  dans  la 
R^vue  de  V hypnotisme ^  un  article  très  judicieux  dont  nous  repro- 
duisons les  conclusions.  Après  avoir  fait  diverses  expériences  avec 
des  résultats  absolument  négatifs  sur  une  jeune  fille  qui  précisément 
lui  avait  été  indiquée  comme  sensible  à  l'action  des  médicaments  à 
distance,  M.  Bernheim  voudrait  voir  entourer  les  expériences  de 
plus  de  rigueur,  et  il  formule  divers  desiderata  qui  ne  nous  paraissent 
pas  avoir  été  jusqu'ici  suffisamment  remplis  : 

«  1^ Faire  préparer,  par  une  tierce  personne  qui   n'assistera  pas  à 
l'expérience,  une  série  de  substances  a  actions  nettement  définies 
dans  des  flacons  portant  des  numéros  ; 
2*^ Mettre  sous  enveloppe  cachetée  les  noms  des  substances  coiTes- 

pondant  à  chaque  numéro  ; 
3""  Chez  les  sujets  déjà  soumis  à  ces  expériences^   employer  autant 

que  possible  des  substances  n'ayant  pas  été  expérimentées  chez  eux 

pour  éviter  les  coïncidences  par  rappel  d'impressions; 
4' Inscrire  tous  les  phénomènes,  à  mesure  qu'ils  se  manifestent 

pendant  les  expériences  ; 
5®  N'ouvrir  l'enveloppe  que  lorsque  les  expériences  seront  toutes 

terminées  et  (pie  le  sujet  sera  parti  ; 
Si,  dans  ces  conditions,  les  phéiiomènes  observés  concordent  avec 
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l'action  des  substances  expérimentées,  il  faudra  bien  admettre   qu'il 
y  a  autre  chose  que  la  suggestion.  » 

Jusqu'à  nouvel  ordre  on  sera  donc  fortement  autorisé  à  douter  de 
l'existence  de  phénomènes  qui  jurent  avec  toutes  les  notions  scienti- 
fiques acquises  jusqu'ici.  A.  Ch. 

(France  médicale.) 


VARIÉTÉS 

LE  CORSET  EST-IL  UTILE   OU  NUISIBLE  ? 

L'Homme, yournal  illustré  des  sciences  anthropologiques^  dirigé 
par  M.  Gabriel  de  Mortillet^  dans  son  numéro  du  25  septembre  der« 
nier,  nous  donne  la  courte  étude  suivante  :  Du  mode  respiratoire 
chez  la  femme  ; 

«  L'on  sait  qu'il  est  généralement  admis  en  physiologie  que  lé 
mode  respiratoire  chez  la  femme  est  costal  supérieur,  et  que  chez 
l'homme  il  est  costal  inférieur  et  abdominal,  c'est-à-dire  que  la  fem- 
me obtient  l'ampliation  thoracique  par  l'élévation  et  l'écartement 
des  cotes  supérieures,  alors  que  l'homme  l'obtient  par  celle  des  cô- 
tes inférieures  et  l'abaissement  du  diaphragme.  Cette  différence  a 
été  souvent  expliquée  par  la  gestation  et  par  le  costume.  Mays,  de 
Philadelphie,  a  voulu  étudier  la  question  et  il  a  examiné  le  type 
respiratoire  de  81  jeunes  filles  de  dix  à  vingt  ans,  de  race  indienne, 
pure  ou  croisée,  et  voici  le  résultat  obtenu  : 

Type  abdominal  (diaphragmatique) 75 

Type  costal 3 

Mixte  (costo-abdominal) 3 

Il  en  résulte  que  chez  a  femme  portant  un  costume  qui  ne  la  gène 
pas  (pas  de  corset,  cela  va  sans  dire),  la  respiration  est  décidément 
abdominale,  et  que  le  mode  respiratoire  de  la  femme  civilisée  (ou 
corsetée)  est  dû  à  son  costume  et  non  à  la  gestation.  Pour  Mays,  ce 
n'est  pas  un  mal  ;  pour  lui,  il  y  aurait  une  relation  entre  la  fré- 
quence plus  grande  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  l'homme  et 
le  type  respiratoire  de  celui-ci  qui  ne  fournit  point  un  renouvelle- 
ment suffisant  dans  l'air  du  sommet  des  poumons. 

CoNSÉQUEMMENT,    GRACE  AU  CORSET,  LA  FEMME  EST  MOINS  DISPOSÉE    A 
DEVENIR  PHTHISIQUE  t 
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—  M.  Paul  Leroy-Beaulieu  établissait,  il  y  a  quelques  jours,  dans 
\e  Journal  des  Débats^  une  statistique  intéressante  des  naissances 
et  de  la  mortalité  en  France  pendant  l'année  1886. 

Les  éléments  de  son  travail  étaient  empruntés  au  tableau  publié, 
quelques  jours  auparavant,  par  le  Journal  officiel  du  mouvement 
delà  population  dans  notre  pays. 

Nous  y  trouvons  les  chiffres  qui  suivent  : 

L'augmentation  annuelle  et  moyenne  de  la  population  est  :  en 
Russie,  de  12,9  par  1,000  habitants  ;  dans  les  Pays-Bas,  de  10,2  ;  en 
Danemark,  de  10,1  ;  en  Angleterre,  de  9,3  ;  en  Belgique  et  en  Aile* 
magne,  de  8,4  ;  en  Autriche  «Hongrie,  de  7,5  ;  en  Italie,  de  6,7. 

Elle  n'était  en  France,  il  y  a  quelques  années,  que  de  2,5  pour 
1,000  et  le  taux  baisse  encore. 

Il  n'est  que  temps  de  réagir  contre  cette  situation  déplorable  et  de 
se  préoccuper  des  moyens  de  remédier  hygiéniquement  et  politi- 
qaement  à  cette  lamentable  dépopulation.  Et  ce  moyen,  le  voici  : 

1«  Allouer  à  tous  les  enfants  au-dessous  de  deux  ans  une  rente  de 
1  fr.  par  jour  ; 

2^  Accorder  aux  pères  de  famille  un  dégrèvement  de  ses  contribu- 
tions, proportionnel  au  nombre  de  ses  enfants. 
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Par  décret,  en  date  du  31  décembre  1887,  a  été  nommée  au  grade 
de  cheTalier  de  la  Légion  d'honneur  :  Mme  de  Moissac,  en  religion 
Sœur  Marie,  supérieure  des  sœurs  de  Saint*  Vincent  de  Paul,  au  Yal- 
de-6râce  ;  cinquante -quatre  ans  de  services  dans  les  hôpitaux,  dont 
trente-deux  au  Val-de -Grâce  a  assisté  aux  épidémies  cholériques  de 
1855,  1856,  1867  et  1868. 

Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris.  —  La  Société  tien- 
dra désormais  ses  séances  au  Palais  des  Sociétés  savantes,  14,  rue  des 
Poitevins.  Les  séancee  ont  lien  à  3  heures  1/2,  le  deuxième  jeudi  de 
chaque  mois.  La  prochaine  séance  de  Tannée  1888  aura  lieu  le  jeudi 
12  janvier. 
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Madrid.  — Au  mois  d'avril  prochain,  un  Congrès  s'ouvrira  à  Ma- 
drid sous  les  auspices  de  la  Société  gynécologique  espagnole.  Il  conv 
prendra  trois  sections  :  obstétrique,  gynécologie  et  maladies  des  en- 
fants. 


NÉCROLOGIE 


Mautineau,  médecin  de  Tliôpital  de  Lourcine,  fondateur  des  An- 
nales médico ^chirurgicales  et  auteur  de  nombreux  travaux  parmi 
lesquels  nous  rappellerons  ses  Leçons  sur  les  affections  de  Vulérus 
et  de  ses  annexes^  sur  la  hlennorrhagie  chez  la  femme  ;  —  sur 
la  vaginite  blennorrhagique  ; -^  Ib.  thérapeutique  delà  syphilis 
et  le  Traité  clinique  des  affections  de  V utérus^  etc.,  etc. 

Lauréat  de  la  médaille  d  or  de  l'internat  en  1863,  M.  Martineau 
était,  depuis  quelques  années,  le  Vicc-Secrélaire  général  de  l'Asso- 
ciation des  médecins  de  France  et  dans  ce  poste,  a  rendu  de  nom- 
breux services  professionnels. 

D'après  ses  dernières  volontés,  toute  sa  fortune  personnelle,  après 
la  mort  de  sa  mère,  reviendra  à  l'Association   générale. 
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La  Repue  médico-chirurgicale  des  maladies  des  femmes,  a  reçu  : 
Annales  d^orthopèilio  et  de  cliirarns^le  pratiques  Journal  bi-mciisucl 
fondé  et  publié   par   le  D' M.  Bilhault. 

L^éleetrothéraple,  journal  d'électricité  médicalCi  paraissant  tous  lesmois, 
fondé  et  dirigé  par  le  D'  Léon  Danion. 

L'Electricité  médicale  manquait  d'un  organe  spécial  que  vient  de  lui  donner 
notre  confrère  Léon  Danion.  Nous  lui  adressons  tous  nos  souhaits  de  bien* 
venue. 

Nous  avons  le  plaisir  d'annoncer  l'apparition  d'un  nouveau  journal,  la  Ile* 
vue  illnstrée  de  Polytechnique  médicale,  publiée  sous  la  direction 
des  docteurs  Albert  Le  Blond  et  R.  Chenet.  Ce  journal  est  destiné  à  taire 
connaître,  aussitôt  leur  invention,  les  nouveaux  instruments  et  appareils  de 
médecine  et  de  chirurgie  français  et  étrangers.  Nous  souhaitons  un  bon  succès 
à  cette  intéressante  revue. 
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32.  —  Du  salicylate  de  soude  dans  la  coqueluche,  par 

le  D'AUSIAITRE. 

Les  bons  résultats  que  j'ai  obtenus,  dans  deux  cas  de  coqueluche, 
par  l'emploi  du  salicylate  de  soude  m'ont  engagé  à  publier  cette 
courte  note. 

Le  23  septembre  dernier,  Je  fus  appelé  à  donner  mes  soins  à  la 
jeune  Marie  C. . ,  âgée  de  3  ans.  Cette  petite  fille  était  malade  depuis 
le  15  ;  quand  je  la  vis,  elle  avait  en  moyenne  quatre  ou  cinq  quintes 
par  heure.  Le  samedi  24,  on  commença  l'administration  du  remède. 
Je  fis  donner  le  salicylate  de  soude  à  la  dose  de  0,50  c.  en  deux 
paquets.  Chaque  paquet  était  mis  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée, 
qui  était  donné,  en  deux  fois,  à  une  heure  de  distance.  Il  y  eut,  dès 
ce  jour-là,  un  peu  de  mieux.  Le  dimanche^  25,  le  mieux  s'accentua  et 
au  lieu  de  quatre  quintes  par  heure,  il  n'y  eut  que  dix  quintes  dans 
toute  la  journée.  La  nuit,  l'administration  du  remède  était  suspendue 
et  cependant  le  sommeil  était  assez  bon.  Tai  eu  occasion  de  revoir 
cette  petite  malade  et,  le  mieux  s' accentuant  de  jour  en  jour,  je  l'ai 
envoyée  en  Vendée,  comptant  sur  le  changement  d'air  pour  amener 
une  complète  guérison. 

Le  second  enfant,  que  je  vis  le  23  septembre  également,  est  âgé  de 
4  mois  ;  les  quintes  n'étaient  pas  très  fréquentes  (une  à  deux  par 
heure  au  plus).  Je  commence  aussitôt  l'administration  du  salicylate 
de  soude  à  la  dose  de  0,25  c.  par  jour  à  donner  en  trois  fois  dans  un 
tiers  de  verre  d'eau  sucrée,  et  dès  le  26  septembre  on  pouvait  consi- 
dérer la  coqueluche  comme  en  bonne  voie  d'amélioration. 

{Gazette  médicale  de  Nantes,  du  0  oct.  1887.) 

33.  —  De  rindigo  comme  emménagogue,  par  Yount 
{Médical  Record^  9  juillet  1887).  —  L'indigo  est  un  excellent  emmé- 
nagogue. Il  est  contre-indiqué  chez  les  femmes  enceintes,  chez  les 
personnes  qui  ont  l'estomac  susceptible  ou  qui  ont  été  atteintes  aupa- 
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rayant  d'une  inflammation  des  organes  pelviens.  On  peut  le  donner 
à  la  dose  de  20  à  25  centigr.  deux  à  trois  fois  par  jour  :  on  peut 
aussi  employer  l'extrait  concentré  à  la  dose  de  2&  centigr.  Pour  ad- 
ministrer la  poudre  d'indigo,  on  peut  la  mélanger  à  une  certaine 
quantité  de  bismuth  et  faire  boire  après  un  peu  d'eau-de-vie.  Quand 
on  continue  le  remède  pendant  longtemps,  il  est  bon  de  prescrire  un 
peu  de  teinture  de  gentiane  qu'on  prend  après  chaque  dose  d'indigo. 

{Revue  g  en.  de  Clin,  et  thêrap.) 

F.  Rx. 

34.—  Action  deTergotine  sur  l'involution  de  l'utérus, 

par  Blanc  (Lyon  méd,^  août  1887).  —  L'auteur  a  fait  porter  ses  recher- 
ches sur  cent  femmes  prises  au  lendemain  d'un  accouchement  normal 
et  suivies  pendant  dix  jours.  Pour  apprécier  exactement  les  modifica- 
tions de  volume  subies  par  l'utérus,  il  a  employé  la  mensuration  ex-* 
terne.  La  préparation  d'ergotine  dont  il  s'est  servi  est  la  solution 
Yvon  en  injections  sous-cutanées.  11  résulte  de  ces  recherches  que  la 
diminution  de  hauteur  de  la  cavité  utérine  ne  se  fait  pas  sensible* 
ment  plus  vite  chez  des  femmes  auxquelles  on  a  administré  Tergotine 
que  chez  d'autres  qui  n'on  rion  pris.  L'auteur  en  conclut  que  Tergo* 
tine  n'a  aucune  action  sur  rinvolution  utérine. 

(Revue  g4n.  de  clin,  et  de  thêrap). 

*  * 

35.  —  Les  injections  hypodermiques  d'éther  dans  la 
thérapeutique  infantile,  par  Stocquart  (Archiv.  de  méd. 
et  de  chirur g.  pratiques^  août  1887). 

Il  résulte  des  observations  de  l'auteur  qu'à  la  dose  d'un  demi- 
gramme  à  l'âge  de  1  à  6  mois,  et  d'un  gramme  à  l'âge  de  deux  ans, 
les  injections  hypodermiques  d'élher  sulfurique  sont  rapidement  effi- 
caces dans  les  états  de  dépression  causés  par  l'athrepsie  ou  des  diar- 
rhées abondantes.  Elles  ont  pour  eifet  de  tirer  l'enfant  au  bout  d'une 
minute  de  la  somnolence  et  de  relever  l'état  général.  Ces  injections 
faites  dans  la  région  trochantérienne  sont  bien  supportées,  et  ne  dé- 
terminent aucun  accident  local,  si  l'on  se  sert  d'une  canule  aseptique. 

Chez  un  enfant  de  quatre  ans,  atteint  d'une  fièvre  typhoïde  grave, 
et  au  dernier  degré  de  la  prostration,  alors  que  le  pouls  était  devenu 
imperceptible,  la  respiration  de  plus  en  plus  rare,  et  la  mort  immi-» 
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nente,  nous  pratiquâmes  à  la  cuisse  une  injection  d'un  centimètre 
cube  d'éther.  Au  bout  de  quelques  minutes,  l'enfant  commençait  à 
se  ranimer,  la  respiration  devenait  plus  fréquente,  le  pouls  plus  fort  ; 
le  visage  perdait  sa  teinte  cireuse  pour  prendre  une  coloration  plus 
vive,  en  même  temps  que  l'odeur  de  l'étber  commençait  à  se  dégager 
par  la  bouche^  preuve  que  le  médicament  avait  été  bien  absorbé. 
Pins  tard,  dans  une  nouvelle  crise,  une  nouvelle  injection  d'éther  pro- 
curait le  même  succès. 

Dansée  cas,  comme  dans  ceux  rapportés  par  M.  Stocquart,  l'éther 
estle  meilleur  et  le  plus  rapide  des  stimulants  diffusibles,  et  permet 
de  résister  pendant  un  temps  suffisamment  long  pour  arriver  à  la 
conTalescence. 

{Revue  gén.  de  clin,  et  de  thérap.) 

♦*• 

36.-  Sialorrhée  de  la  grossesse  et  son  traitement.-*- 

<  En  général,    dit  le    D"  Justus  Sghramm,  de   tous  les   troubles 
digestifs  de  la  grossesse,  le  flux  salivaire  est  celui  qui  excite  le  moins 
l'attention,  parce  qu'il  ne  présente  à  aucun  point  de  vue  une  gravité 
comparable  à  celle  des  vomissements  incoercibles  et  cesse  de  lui- 
même.  •  Les  auteurs  des  traités  didactiques  d'accouchements  en 
parlent  i  peine.  Naegeleet  Grenser  indiquent  ce  symptâme  sans  rien 
^Vesar  les  moyens  de  le  combattre.  Scanzoni  croit  que  le  flux  sali- 
vaire tient  à  une  excitation  des  glandes  excitées  par  le  sang  modifié 
dans  sa  composition  ;  il  ne  se  présenterait  que  dans  les  premiers  mois 
de  la  grossesse,  serait  peu  dangereux  et  disparaîtrait  le  plus  souvent 
de  hi-même  sans  l'intervention  du  médecin.  Schroeder  se  borne  à 
recommander  les  collutoires  astringents.  Spiegelberg  insiste  sur  ce 
phénomène  dont  il  a  observé  dans  deux  cas  l'influence  débilitante. 
Dans  quelques  cas  ce  flux  dépendrait,  selon  lui,  d'une  anomalie  de 
Tionervation.  Les  collutoires  astringents   ne  présenteraient   donc 
aucune  utilité.  Les  meilleurs  médicaments  sont  le  fer  et  une  nour- 
riture fortifiante  ;  l'iodure  de  potassium  peut  être  donné,  à  condi- 
tion, toutefois,  que  Ton  prenne  en  considération   l'état  gravidique  ; 
Ebstein  a  conseillé  l'atropine  qui  modifie  la  sécrétion  salivaire.  Il 
résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  la  salivation  excessive  est  une  ano- 
malie rare  de  la  sécrétion  salivaire  ;  on  ne  trouve  pas,  d'après   ce 
qm  l'auteur  connaît^  dans  toute  la  littérature  médicale  d'exemples 
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dans  lesquels  cette  sécrétion  ait  été  suffisante  pour  épuiser  les  mala- 
des. Dans  le  cours  de  l'année  1885,  il  a  eu  l'occasion  d'observer  une 
sialorrhée  qui  a  persisté  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse.  L'a- 
maigrissement et  l'a&aiblissement  furent  tels  qu'il  fallut  recourir  aux 
médicaments  les  plus  énergiques.  Voici  son  observation  :  Joa  Wal* 
thier,  demoiselle  de  magasin,  entre  à  l'hôpital  le  21  août  1885,  tou- 
jours bien  portante  pendant  Tenfance  et  l'adolescence,  elle  souffre 
depuis  dix-huit  mois  de  constriction  épigastrique,  de  faiblesse  et 
d'amaigrissement. 

A  son  entrée,  anémie  marquée,  gencives  rouges  et  tuméfiées.  Epi- 
gastre  un  peu  saillant,  douloureux  à  la  pression.  Matité  hépatique 
normale,  selles  régulières.  Pas  de  fièvre,  pas  d'albumine  ni  de  sucre 
dans  Turine.  Pouls  petit,  sans  amélioration,  inappétence,  nausées 
fréquentes,  sommeil  interrompu  par  le  flux  salivaire  ;  1,200  cent, 
cubes  de  salive  en  vingt-quatre  heures.  Au  début  on  songea  au  mer- 
curialisme,  hypothèse  dont  on  reconnut  bientôt  l'inexactitude.  On 
prescrit  :  un  collutoire  et  une  solution  d'iodure  de  potassium  (159). 

Le  25.  La  salivation  continue,  grande  faiblesse. 

Le  30.  Etat  général  meilleur,  la  sialorrhée  est  la  même. 

10  septembre.  Plus  de  nausées  ni  de  vomissements  ;  appétit  meil- 
leur. 

Le  15.  Goût  amer  dans  la  bouche  ;  prend  difficilement  Tiodore  de 
potassium,  on  le  remplace  par  une  pilule  de  1/2  milligramme  d'a- 
tropine. 

Le  18.  Mydriase  et  prurit  du  cou^  ne  prendra  plus  d'atropine  que 
tous  les  deux  jours. 

7  octobre.  Céphalée,  malaise,  l'atropine  a  diminué  la  salivation,  on 
la  remplace  sans  accidents  par  la  duboisine. 

Le  23.  On  apprend  accidentellement  que  les  règles  sont  suspendues 
depuis  le  mois  de  juin  ;  la  salivation  continue.  Par  l'examen  des  or- 
ganes génitaux  on  porte  le  diagnostic  de  grossesse  au  cinquième  mois 
et  on  fait  passer  la  malade  du  service  de  médecine  dans  un  service  de 
gynécologie. 

Le  30.  Galvanisation  du  sympathique,  la  quantité  de  salive  n'est 
plus  que  de  6  à  700  grammes.  La  céphalalgie  et  le  malaise  conti- 
nuent. 

3  novembre.  Même  état  ;  injection  sous-cutanée  de  1  centigramme 
de  chlorhydrate  de  pilocarpine. 
Le  4.  La  quantité  de  salive  d  augmenté  après  l'injection  ;  elle  redi- 
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minoe  très  vite«  et  la  moyenne  des  vingt-quatre  heures  Redevient  ce 
qu'elle  était. 

Le  6.  Trois  injections  de  piloearpine  ont  été  laites  jusqu'à  ce  jour, 
la  quantité  de  salive  est  toujours  de  6  à  700  cent,  cubes.  Grande  fai- 
blesse, teinture  de  malate  de  fer,  trois  fois  par  jour,  15  gouttes  do 
teinture  conaposée  de  quinquina. 

1012.  Après  les  injections  de  piloearpine,  les  douleurs  disparais* 
sent;  pas  d'altération  ;  la  moyenne  journalière  de  la  salive  est  de  6 
à  700  cent,  cubes. 

Le  15.  Injection  de  1  cent,  de  piloearpine  ;  à  partir  du  28  novem- 
bre, on  remplaça  les  injections  d'atropine  par  une  cuillerée  à  bouche 
d'une  solution  de  bromure  de  potassium  (5,25)  ;  le  2S  novembre,  la 
quantité  de  salive  était  de  200  cent,  cubes.  L'examen  chimique  de  la 
salive,  fait  par  le  D^  Fleck,  donna  les  résultats  suivants  :  le  liquide, 
blanc  jaunâtre,  trouble,  présente  une  réaction  faiblement  alcaline  et 
possède  un  poids  spécifique  de  1,0025  à  la  température  de  15o  cent.  ; 
iOOgrammes  renferment  : 
M,5485  0/Od*eau. 

0,45%  de  parties  constitutives  dissoutes. 
0,2434  de  substances  organiques  (0,1044  de  mucine). 
0,2091  de  sels  :  chlorures  alcalins,  0,1152. 
Phosphate  de  chaux  et  de  magnésie,  0,0144. 
Phosphates  alcalins,  0,0792. 

Si  maintenant  on  jette  un  coup  d'œil  rétrospectif  sur  les  différents 
médicaments  employés,  on  verra  que  l'iodure  de  potassium  fut  donné 
dans  l'hypothèse  où  Ton  s'était  placé  :   que  la  sialorrhée  tenait  au 
mercarialisme.  Du  reste,  Lemaistre  l'a  déjà  recommandé  dans  le  ptya- 
lisme  de  la  grossesse.  Après  vingt-quatre  jours,  l'iodure  de  potassium 
n'avait  pas  exercé  la  moindre  influence  sur  le  symptôme.  L'atropine, 
si  chaudement  recommandée  par  Heidenhain  et  Ebstein,  Tadiminué, 
mais  fie  l'a  pas  fait  disparaître.  Il  fallut  cesser  son  emploi,  parce  que 
des  signes  d'intoxication  se  montrèrent.  D'après  les  auteurs  cités,  l'a- 
tropine n'augmente  pas  l'action  du  sympathique  ;  si  elle  diminue  la 
sécrétion  salivaire,  c*est  par  l'inlerroédiaire  de    la  circulation    en 
dioiinoant  l'excitation  de  la  corde  du  tympan.  Nothnagel,  Rossbach, 
Helfflkampf,  nous  ont,  du  reste,  appris  par  des  expériences  relative- 
ment nombreuses,  que  dans  certains  cas  l'atropine  n'exerce  aucuue 
influence  sur  la  sécrétion  salivaire  ;  la  duboisine  n'a  pas  réussi.  La 
galvanisation  du  sympathique  a  diminué  la  sialorrhée  sans  pourtant 
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l'enrayer  tout  à  fait  ;  il  y  a  donc  lieu  de  supposer  que  cette  sécrétion 
de  nature  réflexe  avait  Tutérus  pour  point  de  départ. 

Dans  ces  derniers  temps,  la  piiocarpine  a  été  conseillée  par  Labbé 
et  Davezeaux,  contre  le  ptyalisme  gravidique.  Tous  les  deux  ont 
réussi  par  des  injections  de  1  à  2  centigrammes  de  piiocarpine  k 
enrayer  des  cas  sérieux  de  salivation .  C'est  à  cause  de  cela  que  l'au- 
teur a  voulu  essayer  à  son  tour  de  recourir  au  même  moyôn.  Si  la 
piiocarpine  ne  produit  pas  une  diminution  du  flux  salivaire,  il  est 
étonnant  qu'on  ait  vu  après  sept  injections  la  quantité  journalière  de 
salive  diminuer.  On  n'a  eu  ni  vomissements^  ni  sueurs,  et  l'état  général 
s'est  amélioré.  On  ne  sait  pas  trop,  dans  l'état  actuel  des  choses,  quand 
la  piiocarpine  augmente  la  sécrétion  salivaire  et  quand  elle  la  dimi- 
nue. D'après  les  recherches  de  Gurschmann,  cela  dépendrait  de  la 
dose  employée  ;  Ëwald  a  étudié  chez  les  chiens  l'état  des  glandes 
sous- maxillaires  après  les  inj|9ctions  de  piiocarpine.  Il  commença  par 
de  petites  doses  et  put  se  convaincre  qu'elles  ne  produisaient  pas  de 
salivation.  Il  parut  douteux  pourtant  à  la  produire  comme  le  veut 
Labbé.  Du  reste,  les  injections  de  piiocarpine  ne  réussissent  pas  tnietix 
que  les  autres  médicaments  à  donner  une  modification  rapide  et 
convenable  ;  on  ne  l'obtint  que  par  le  bromure  de  potassium  ;  à 
partir  du  jour  où  on  l'administra,  on  vit  la  salive  diminuer  rapide- 
ment ;  en  même  temps  les  forces  revinrent.  Il  est  probable  que  le 
bromure  avait,  dans  ce  cas,  diminué  l'excitation  réflexe  ;  C'est  un 
médicament  qu'on  peut  administrer  sans  inconvénients  dada  le  cours 
de  la  grossesse  ;  à  ce  point  de  vue,  il  mérite  la  préférence  sur  tous  les 
autres  ;  on  peut  admettre  qu'il  exerce  son  action  sur  les  noyaux  d'o« 
rigine,  le  bulbe  du  facial,  en  même  temps  que  sur  les  fibres  centrales 
qui  le  relient  au  cerveau,  de  même  que  sur  les  fibres  sécrétoires  du 
grand  sympathique. 

Beaucoup  de  gynécologiites  croient  qu'il  est  inutile  d'essayer  de 
combattre  le  ptyalisme  du  début  de  la  grossesse,  parce  qu'il  cesserait 
de  lui-même  aussitôt  que  tes  premiers  mouvements  de  l'enfant  de« 
viennent  susceptibles.  Dans  les  cas  graves,  ce  phénomène  continue 
pendant  toute  la  grossesse  et  ne  cesse  qu'après  l'accouchement. 
Richardon  a  rapporté  des  faits  dô  cette  nature.  Le  cas  de  M.  Schramm 
contribue  à  démontrer  que  les  premiers  mouvements  de  l'enfant  ne 
font  nullement  cesser  le  ptyalisme.  Au  cinquième  mois  ces  meuve** 
ments  deviennent  perceptibles  et  cependant  la  quantité  Journalière  de 
salive  fut  de  6  à  700  grammes  ;  on  eût  même  eu  une  quantité  plus 
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grandd  si  Ton  n'eût  eu  recours  à  différente  moyens  pour  enrayer  la 
sécrétion.  Du  reste,  il  ne  faut  Jamais  attendre  les  premiers  mouve- 
ments fœtaux  quand  la  déperdition  du  liquide  est  une  cause  d'affai* 
blissement.  Dans  certains  cas,  la  quantité  éliminée  de  cette  manière, 
en  ^ingt-quatre  heures,  peut  être  de  plusieurs  kilogrammes  ;  si  Ton 
compte  que  la  chose  se  répète  plusieurs  mois  de  suite,  il  est  facile  de 
concevoir  jusqu'à  quel  point  cela  peut  être  nuisible.  Et  il  n'est  pas 
sans  intérêt  de  ménager  les  forces  d'une  femme  peu  robuste  pour  le 
moment  de  l'accouchement  et  ses  suites.  La  quantité  de  substance 
salivaire  est  trop  faible  pour  que  la  perte  des  matières  organiques  et 
inorganiques  ait  une  importance  réelle  pour  la  sauté.  On  ne   saurait 
YOir  dans  Thyporsécrétion  la  cause  de  l'augmentation  de  l'amaigris- 
sement et  de  la  diminution  des  torces,  mais  plutôt  dans  la  modifica- 
tion de  la  composition  de  la  salive  qui  retentit  sur  le  changement  en 
sucre  des  matières  amylacées. 

Revenons  aux  données  fournies  par  l'analyse  chimique  de  la  salive  ; 
j'attribue  la  diminution  du  poids  spécifique  à  celle  des  éléments  soli- 
des. Avant  tout,  le  ptyalisme  auquel  Ëwald  accorde  la  plus  grande 
importance  relativement  aux  phénomènes  digestifs,  fait  défaut.  Il  est 
impossible  que  l'organisme  supporte  longtemps,  sans  en  ressentir 
aucune  influence,  la  suppression  de  faction  diastasique  de  la  salive. 
A  ce  point  de  vue,  l'opinion  de  Spiegelbergj  qui  ne  voit  entre  cette 
salive  normale  qu'une  différence  dans  la  quantité  d'eau,  n'est  pas 
I  satisfaisante. 

Lefluxsalivaire  prolongé  et  abondant  est  absolument  rare  ;  l'au* 
teurconclutdeson  travail  que  le  bromure  de  potassium  est  le  meil' 
^r médicament  delà  sialorrhée  de  la  grossesse.  {Mém.  lu  à  la 
^ocGynécoLde  Dresde,  le  15  mai  18S0,  Berlin.  Klin.  Wo- 
cAcnscAr.,  1886,  p.  244,  et  Paris  médicaL) 

37.  •-*  De  l'emploi  du  rhua  aromatiouâ  dand  rinooii- 
tinence  nocturne  d'urine  des  enfants,  par  Max  {la  Clmt- 

çu^,  août  1887).  —  Cette  affection  est  peut-être  la  plus  désespérante 
et  la  plus  rebelle,  et  la  multiplicité  des  moyens  employés  pour  la 
combattre  indique  que  le  remède  spécifique  est  encore  à  trouver. 

L^auteur,  médecin  do  l'hospice  des  Enfants  assistés,  d'après  les 
résultats  favorables  obtenus   par  le  D'  EUis  (de  Londres),  a  expéri- 
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mente  la  teinture  d'éeorce  de  rhus  aromaticus  qui  possède  des  prO" 
priétés  astringentes.  Cependant,  ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'elle 
figure  dans  la  thérapeutique.  En  effet,  les  médecins  de  la  fin  du  siè« 
cle  dernier,  à  la  suite  de  Du  Fresnoi,  médecin  en  chef  des  armées 
royales^  remployaient  déjà  dans  les  paralysies  des  membres  inférieurs 
et  certaines  débilités  d'origine  nerveuse. 

M.  Max  a  administré  la  teinture  de  rhus  aromaticus  aux  doses  quo- 
tidiennes de  20  à  50  gouttes  chez  onze  enfants  de  5  à  10  ans,  atteints 
d'incontinence  nocturne  essentielle.  Dans  neuf  cas,  après  un  mois  de 
traitement,  il  a  obtenu  une  guérison  complète  ;  il  a  échoué  dans 
deux  autres  cas. 

Ce  résultat  satisfaisant  motivera  de  nouveaux  essais,  qui  seront 
d'autant  plus  légitimes  que  ce  médicament  est  facilement  toléré  par 
l'organisme. 

(Rev.  gên.  de  Clin,  et  de  Thérap.) 

«  * 

38.  —  Régularisation  des  menstrues  suggérée,  par  M. 

Bernheim.  —  L'honorable  médecin  de  Nancy  a  raconté,  au  Congrès 
de  Toulouse,  l'histoire  suivante  que  nous  donnons  en  abrégé. 

Mme  X...,  âgée  de  36  ans,  mère  de  3  enfants,  vient  me  consulter, 
dit  M.  Bernheim,  le  20  septembre  1886,  pour  un  enrouement  datant 
de  neuf  mois.  Elle  a  eu  autrefois  de  fréquentes  crises  d'hystérie  qui 
ont  diminué  beaucoup  depuis  quatre  à  cinq  ans.  Cette  année,  elle 
n'en  a  encore  eu  que  deux,  et  la  dernière  il  y  a  quatre  ou  cinq  mois. 
De  plus,  elle  a  des  règles  trop  copieuses  et  trop  fréquentes.  Avant 
son  premier  accouchement,  elle  était  réglée  tous  les  vingt  et  un  jours. 
Jamais  elle  n'a  dépassé  cette  limite.  Plus  tard,  ses  règles  sont  venues 
tous  les  quinze  jours  ;  enfin,  depuis  deux  ans,  tous  les  onze  et  treize 
jours.  Ces  règles  sont  abondantes,  elles  durent  de  quatre  à  cinq 
jours,  s'accompagnent  de  crampes  vives  et  sont  précédées  pendant 
deux  à  trois  jours  d'un  état  prononcé  d'énervement  avec  mauvaise 
humeur,  tremblement,  antipathie  pour  ses  enfants,  symptômes  qui 
disparaissent  avec  le  flux.  La  dernière  époque  a  eu  lieu  du  11  au  15 
septembre.  La  malade  est  mise  facilement  en  somnambulisme.  L'op* 
pression,  l'enrouement,  les  points  douloureux  cèdent  en  quelques 
séances.  Le  24  septembre,  à  la  quatrième  séance,  je  lui  suggère  qu'elle 
aura  ses  règles  le  7  octobre  (le  2S^  jour)  sans  douleurs  ni  malaises 
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précurseurs,  que  ses  règles  dureront  trois  jours,  peu  abondantes.  Les 
règles  apparurent  dans  la  nuit  du  7  au  8  octobre  et  durèrent  trois 
jours.  Un  certain  nombre  de  suggestions  consécutives  ont  confirmé 
ces  premiers  résultats.  Dans  les  premières  périodes  après  la  sugges- 
tion, cette  femme  n'arrivait  pas  jusqu'au  jour  suggéré,  mais  avait  de 
la  tendance  à  y  arriver. 

{La  Thirap.  contemp.) 

«  « 

39.  —  Un  cas  d'amputation  sus-vaginale  de  l'utérus 
pour  un  myome  de  cet  organe.  —  H.  F.  Candia  a  fait  usage 
de  la  méthode  de  Schrœder,  modifiée  :  ligature  en  masse  de  l'un  et 
l'autre  ligament  ;  constriction  élastique  de  la  base  de  la  tumeur  ;  for- 
mation d'un  lambeau  péritonéal  :  excision  de  la  tumeur  ;  suture  du 
pédicule.  Cette  méthode  a  pour  avantage  l'hémostase  absolue,  la  posi- 
tion normale  du  pédicule  et  la  rapidité  de  la  guérison.  Cependant, 
cet  avis  n'est  pas  partagé  par  M.  Cuzzi,  qui  déclare  que  dans  la  mé- 
thode intra-péritonéale,  on  peut  assurer  une  hémostase  aussi  absolue. 

{Bull,  gén,  de  Clin,  et  de  Thérap.) 

**♦ 

40.  —  De  l'influence  du  seigle  ergoté  sur  les  phéno- 
mènes de  la  puerpérsdité.  —  M.  E.  Pinzani  analyse  les  obser- 
vations de  91  accouchées  auxquelles  on  administrait  ce  médicament 
par  doses  décroissantes  de  deux  grammes  à  un  gramme»  Comme 
expériences  témoins,  il  observait  une  série  de  89  accouchées  qui 
n'étaient  pas  soumises  à  l'action  de  ce  médicament. 

Le  seigle  ergoté  n'a  pas  modifié  la  température  ;  par  contre,  il  a 
toujours  accru  la  fréquence  du  pouls,  et  augmenté  la  diurèse,  phéno* 
mène  en  rapport  avec  l'augmentation  de  la  tension  artérielle. 

Les  contractions  de  l'utérus  n'étaient  pas  plus  intenses  ;  et  l'in* 
volution  de  cet  organe  n'a  pas  paru  modifiée.  Enfin,  l'ergot  de  seigle 
semblait  diminuer  ou  tarir  la  sécrétion  lactée.  M.  Pinzanni  admet 
qu'il  peut  faciliter  l'expulsion  des  caillots  et  des  débris  placentaires, 
mais  qu'il  aurait  aussi  l'inconvénient  de  favoriser  la  rétention  des 
produits  putrides  et  de  faciliter  la  résorption  des  agents  infectieux. 

{Bull.  gén.  de  Clin,  et  de  Ihérap.) 

*  « 
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41.  —  De  TuBâge  du  jequlrlty  dans  le  traitement  de 
la  métrlte  chronique.  -  M.  Bordé  a  voulu  imiter  la  pratique 
des  ophthalmolo^lstes  et  transformer^  par  le  traitement,  une  inflam- 
mation chronique  en  une  inflammation  aiguë.  A  cet  effet,  avec  la 
seringue  de  Braun,  il  a  injecté  des  solutions  stérilisées  de  jequirity 
dans  les  formes  chroniques  de  la  métrite.  Quelques  heures  après,  il 
observait  un  mouvement  fébrile  et  localement  une  exsudation  fibri- 
neuse.  M.  Bordé  estime  que  cette  méthode  est  indiquée  contre  la 
métrite  granuleuse,  impuissante  contre  la  métrite  fongueuse  et  nui- 
sible dans  les  cas  de  paramétrite. 

{Bull:  gin.  de  Clin,  et  de  Thérap.) 

*** 

42.  --  Lavement  à  employer  contre  les  conrulsione 
des  enfants.  ^  M.  Simon  recommande  l'emploi  du  lavement  sui- 
vant qu'on  aura  soin  de  faire  précéder  de  l'administration  d*un  grand 
lavement  simple  ou  huileux,  afin  de  vider  Tintestin. 

Musc 0  gr.  20. 

Camphre 1  gr. 

Hydrate  de  chloral 0  gr.  50. 

Jaune  d'œuf ».  n^  I 

Eau  distillée 160  gr. 

*  * 

43.  —  Du  traitement  opératoire  de  la  dilatation  et  du 
relâchement  de  Turèthre  de  la  femme.  (D'  Otto  Engstrom.) 
—  La  dilatation  du  canal  de  l'urèthre  de  la  femme  n'a  d^mportance 
pratique  que  si  elle  s'accompagne  d'incontinence  d'urine.  On  peut 
alors  lui  opposer  un  traitement  médical  ou  chirurgical. 

On  l'observe  ordinairement  chez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup 
d'enfants  se  suivant  à  de  courts  intervalles.  Le  traumatisme  de  l'ac- 
couchement qui  agit  sur  l'urèthre,  influence  sans  aucun  doute  les 
fibres  élastiques  et  les  éléments  musculaires.  Les  parois  du  canal 
perdent  plus  ou  moins  leur  élasticité  et  leur  contractilité  et  ne  peu- 
vent plus  résister  à  la  pression  abdominale  et  contenir  le  trop  plein  de 
la  vessie. 

Si  la  femme  reste  tranquille,  il  peut  encore  ne  pas  y  avoir  d'émis- 
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Bien  involontaire  d'urine  ;  mais  quand  elle  toui^se»  éternuo,  rit,  en  un 
mot  met  enjeu  la  presse  abdominale,  Turine  s'échappe  sans  que  la 
femme  puisse  la  retenir. 

Il  y  a  encore  d'autres  causes  de  cette  dilatation  et  par  suite  de 
l'insuffisance  de  Turètlire,  par  exemple  des  néoplasmes  du  canal  ou 
de  la  vessiei  des  calculs  vésieaux,  des  rétractions  cicatricielles  excen  « 
triqaee,  etc. 

Oq  observe  tous  les  degrés  relativement  à  l'inoontinence  d'urine. 
Lee  cas  les  plus  mauvais  sont  heureusement  fort  rares  «  On  a  essayé, 
pour  les  guérir,  une  foule  de  moyens  médicaux  et,  il  faut  bien  l'a- 
vouer, en  pure  perte.  C'est  alors  qu'on  a  tenté  de  guérir  l'affection  par 
une  opération. 

Rutenberg  a  proposé  de  fermer  l'orifice  externe  du  canal  de  Tu- 
rëthre  et  d'établir,  au-dessus  du  pubis,  une  fistule  vésico-abdominale. 
Cet  orifice  serait  obturé  par  une  pelote.  D'abord,  l'établissement  de 
cette  fistule  n'est  pas  sans  danger.  Il  est  vrai  que  cela  serait  de  peu 
d'importances!  la  malade  devait  être  délivrée  de  son  infirmité.  Mais 
ce  n'est  pas  le  cas  non  plus.  La  pelote  ne  peut  pas  empêcher  complè- 
tenaient  l'urine  de  couler  à  côté  et  d'irriter  la  peau  du  voisinage» 

Rose  a  proposé  aussi  de  fermer  l'urèthre  et  le  vagin,  après  avoir 
établi  artificiellement  une  fistule  vésico-rectale.  Sans  aucun  doute, 
on  peut  de  cette  façon  mettre  fin  à  l'incontinence.  Mais  on  doit  sup- 
primer pour  cela  complètement  la  fonction  sexuelle. 

Pawlik  a  imaginé  et  exécuté  une  opération  qui,  dit-il,  a  pour  but 
d'abord  de  couder  l'urèthre  autour  du  ligament  suspenseur;  ensuite, 
par  une  tension  dans  le  seni  transversal,  d'appliquer  plus  fortement 
l'une  contre  l'autre  les  parois  du  canal.  Il  fait  d'abord,  d'un  c6té  de 
l'orèthre,  une  excision  cunéiforme  des  tissus  le  long  de  la  branche 
ascendante  du  pubis  et  réunit  les  bords  de  la  plaie  par  des  sutures 
transversales  «  Il  obtient  ainsi  la  tension  du  méat  dans  le  sens  trans- 
versal. Il  poursuit  ensuite  l'avivement  vers  le  clitoris  et  le  courbe  un 
pea  vers  la  ligne  médiane.  Cette  partie  de  la  plaie  est  fermée  par  des 
sutures  placées  obliquement  par  rapport  au  méat.  Cela  est  destiné 
à  produire  la  courbure  de  l'urèthre  autour  du  ligament  suspen* 
seur. 

Une  opération  analogue  est  faite  du  côté  opposé  après  la  guérison 
de  la  première . 

Pawlik  a  publié  cinq  cas  où  il  a  appliqué  sa  méthode.  Quatre  fois 
il  n'a  obtenu  qu'un  résultat  insignifiant  ;  une  fois  seulement,  il  a  eu 
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un  résultat  complet.  On  comprend  difficilement  qu'on  puisse,  de 
cette  manière,  provoquer  une  tension  transversale  de  Turèthre  telle 
que  les  parois  étant  fortement  pressées  l'une  contre  Tautre,  empê- 
chent l'urine  de  s'écouler. 

La  méthode  de  Franck  et  de  Winckel  est  plus  naturelle. 

Franck  excise  de  la  paroi  postérieure  du  canal  de  Turàthre  un  lam- 
beau triangulaire  (muqueuse  urétbrale  comprise),  en  commençant  à 
l'orifice  externe  et  jusque  environ  1  centimètre  de  l'orifice  interne. 
Ensuite  il  excise,  au  niveau  de  la  partie  restante  de  l'urèthre  et  de 
l'orifice  vésical,  un  lambeau  elliptique  de  muqueuse  vaginale.  Il  réu« 
nit  les  bords  de  cette  plaie  par  des  sutures  transversales  en  fil  d'ar- 
gent et  ferme  ensuite  les  bords  du  canal  de  l'urèthre. 

Winckel  enlève  seulement  un  coin  du  septum  urétliro-vaginal,  & 
partir  des  bords  du  méat  jusqu'au  voisinage  de  l'orifice  interne,  et 
réunit  ensemble  les  bords  de  la  plaie. 

Les  résultats  obtenus  de  cette  manière  ont  été  satisfaisants.  Il  peut 
cependant  se  faire,  comme  cela  est  arrivé  une  fois  à  Schultze,  que  la 
réunion  des  bords  ne  se  fasse  pas  et  qu'il  en  résulte  un  état  plus  grave 
de  la  malade  nécessitant  une  seconde  opération. 

Pour  éviter  ces  mécomptes,  Engstrom  propose  de  respecter,  dans 
l'excision  du  lambeau  triangulaire,  la  muqueuse  urétbrale. 

La  base  du  triangle  qui  correspond  au  vagin  est  assez  large.  L'ex- 
cision va  du  méat  externe  jusqu'à  l'orifice  interne.  Un  peu  au-dessus, 
il  avive  seulement  la  muqueuse  vaginale  en  donnant  à  l'avivement 
une  forme  ovale.  Il  réunit  les  bords  de  cette  plaie  par  des  sutures 
transversales.  Si  on  n'obtient  pas  une  réunion  par  première  inten- 
tion, le  résultat  de  l'opération  n*est  pas  compromis  :  la  plaie  bour- 
geonne, se  guérit  par  seconde  intention  et  produit  une  cicatrice  qui 
amène  quand  même  le  rétrécissement  du  canal. 

L'auteur  rapporte  deux  observations  de  femmes  qu'il  a  opérées  de 
cette  façon.  Les  résultats  ont  été  des  meilleurs. 

On  ne  peut  encore  rien  dire  actuellement  relativement  à  la  durée 
de  la  guéris<m.  Celle-ci  peut-elle  être  définitive  ?  On  peut  difficile- 
ment Tespérer  dans  les  cas  graves  et  anciens.  Quoi  qu'il  en  soit,  la 
méthode  proposée  par  Engstrom  est  à  conseiller,  puisqu'elle  ne  peut, 
en  aucune  manière,  amener  une  aggravation  de  l'affection. 

Df  F.  Fraipont. 
{Journal  de  la  Société  méd.-ch.  de  Liège.) 


*  « 
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43.  —Amadou  en  gjrnôcologie,  par  le  D*"  P.  Manière  (d'An- 
gers). —  Les  rondelles  sont  immergées  pendant  vingt-quatre  heures 
dans  ce  liquide  : 

Eau  bouillie • 444  gr. 

Acide  phénique  ou  thymique 5  — 

Alcool 50  — 

Bichlorure  d'bydrargyre • 1  — 

F.  s.  a.  solution. 

Les  rondelles  sont  ensuite  exprimées  entre  les  doigts  o  u  dans  un 
linge  dont  on  tord  les  extrémités  en  sens  inverse  pour  assurer  l'ex- 
pression, et  séchéesà  l'air.  Dans  de  telles  conditions,  elles  sont  abso- 
lument aseptiques  et  le  pansement  peut  rester  en  place  six  à  huit 
jours,  temps  au  bout  duquel  le  recollement  des  tissus  est  le  plus  gé- 
néralement effectué. 

Ménière  a  pratiqué  le  même  mode  de  pansement  dans  les  ulcères 
cancéreux  du  sein,  aloi*â  que  l'ablation  du  sein  est  impraticable,  et  il 
a  pa  constater  que  les  écoulements  étaient  ainsi  modifiés,  diminués  et 
souvent  presque  supprimés.  Dans  les  formes  hémorrhagiques  ou  ié- 
tides,  ce  mode  de  pansement  est  très  recommandable  ;  il  est  de  plus 
fort  économique,  et  le  praticien  des  campagnes  en  tirera  bon  parti 
lorsqu'il  saura  que  Tamadou  peut,  comme  la  ouate,  être  imprégné  de 
solutions  boriquées,  iodotormées,  etc. 

Eau  bouillie.  485  gr.  Acide  borique  15  gr. 
Eau  —  475  —  Acide  tanniq.  25  — 
Eau        —        460  —     Perchl.  de  fer 

liquide 40  — 

Ether  ofl.  aie.    60  —      lodoforme ...      6  — 

Âmussat  a  conseillé  jadis  (1851),  de  recouvrir  lespessaires  avec  cette 
substance,  toutes  les  fois  qu'ils  paraissaient  irriter  les  parois  du  va- 
gin,  ou  qu'en  raison  de  leur  dureté  ils  semblaient  mal  supportés  par 
les  malades. 

Grâce  au  velouté  et  au  moelleux  de  l'amadou,  on  arrive  ainsi,  dans 
quelques  cas  exceptionnels,  à  rendre  de  réels  services  aux  mala- 
des. 

Il  n'y  a  guère  que  dans  les  rectocèles  ou  cystocèles  considérables, 
ou  bien  encore  dans  les  prolapsus  avec  déchirures  périnéales  profon- 
des et  béances  vulvaii'es  exagérées,que  ce  moyen  est  recommandable, 
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et  encore  faut-il  que  les  organes  soient  peu  délicats,  peu  sensibles  et 
qu'il  n'y  ait  aucune  phlegmasie  utérine  ou  péri«utérine.  De  toute  fa- 
çon, le  pessaire,  ainsi  confectionné^  devra  être  quotidiennement  lavé 
à  grande  eau  et  immergé  chaque  nuit  dans  la  liqueur  de  Van  Svvieten 
(solution  hydro-alcool,  au  1/1000®  desublimé  corrosif).  Ménière  s'est 
loué  parfois  de  remploi  de  ce  mode  de  soutien  chez  les  femmes  pour 
lesquelles  toute  espèce  de  pessaire  occasionne  l'hypersécrétion  vagi- 
nale, qu'il  a  décrit  le  premier  sous  le  nom  de  leucorrhée  caoutchi- 
que,  car  elle  se  produit  le  plus  fréquemment  avec  les  pessaires  en 
caoutchouc.  Il  conseille  alors  de  recouvrir  l'instrument  indiqué  chez 
la  malade  (anneau,  pessaire  à  air,  etc.),  d'amadou  trempé  très  fré-* 
quemment  dans  une  solution  aqueuse  de  sulfate  de  zinc  2  % ,  ou  de 
tannin  5  9( ,  ou  dans  la  décoction  de  poudre  de  tan  (X  cuillère  à 
bouche  pour  un  litre  d'eau,  15  minutes  d'ébullition). 

44.  —  De  Tustllago  maydls  comme  ocytoclque  par  M. 

Borland.  —  On  n'a  pas  encore  observé  d'empoisonnement  chez 
l'homme  avec  ce  médicament,  mais  Mitchell  a  prouvé  qu'à  très  hautes 
doses  il  avait  des  propriétés  toiiques.  Comme  l'ergot,  il  est  probable 
qu'il  agit  sur  les  centres  nerveux  qu'il  paralyse.  Son  action  sur  Tuté- 
rus  est  maintenant  bien  connue.  Après  l'ingestion  d'une  dose  suffi- 
sante, les  douleurs  sont  augmentées  en  force,    fréquence  et  durée. 
Elles  ont  un  caractère  clonique  marqué  et  se  suivent  rapidement, 
mais  il  existe  toujours  entre  elles  un  certain  intervalle.  En  ce  point, 
il  y  a  une  différence  avec  l'ergot  qui,  à  doses  fortes,  produit  un  spas- 
me tonique  continu.  L'ustilago  semble  posséder  la  propriété  attribuée 
autrefois  à  la  quinine,  d*exciter  les  contractions  utérines,  quand  elles 
sont  entièrement  suspendues.  Le  temps  moyen  que  le  médicament 
met  k  produire  ses  effets  dépend  de  la  rapidité  avec  laquelle  il  est  ab- 
sorbé :  il  est  en  moyenne  de  35  minutes. 

L'ustilago  est  indiqué  lorsque,  avec  une  dilatation  complète  du  col, 
les  douleurs  ont  cessé.  Dans  tous  les  casoii  on  l'a  administré,  on  n'a 
jamais  observé  la  plus  légère  tendance  à  une  hémorrhagie.  Après 
l'expulsion  du  placenta,  l'utérus  s'est  toujours  contracté  énergique-^ 
ment.  L'ustilago  est  donc  indiqué  lorsque^  par  suite  de  l'inertie  de 
l'utérus,  on  craint  une  hémorrhagie,  ou  lorsque  celle-ci  s'est  pro- 
duite« 

Dans  tous  les  cas,  l'auteur  s'est  servi  d'extrait  fluide.  La  dose  varie 
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de  2  à  8  grammes  ;  elle  est  ea  moyenne  de  4  grammes.  On  peut  répé- 
ter celte  dose  s'il  en  est  besoin. 

L'ustilago  a  sur  l'ergot  les  avantages  suivants  :  il  ne  produit  pas  les 
coQtractions  irré^lières  dont  on  connaît  les  inconvénients.  De  plus, 
comme  il  contient  seulement  2.5  %  d'huile  fixe,  tandis  que  Tergot  en 
renferme  de  25  à  58  %  y  les  dangers  de  l'absorption  sont  réduits  au 
miDimum.  [Med.  News^  3,  déc.  1887  et  £lcvue  gén,  de  clin,  et  de 
ihérap.) 

45.  ^  Permanganate  de  potasse  dans  l'aménorrhée, 

parBàBSER  (liey^York  med.Journ.,  juin  1887).— L'auteur  range  les 
malades  qu'il  a  eues  à  soigner  en  trois  séries.  La  première  comprend 
les  jeunes  filles  de  14  à  15  ans  venues  de  la  campagne  à  la  ville.  La 
nostalgie  dont  elles  souffrent  quelquefois,  le  changement  dans  leur 
genrede  vie  et  de  travail  amènent  souvent  l'aménorrhée. 

La  deuxième  série  comprend  les  femmes  jeunes,  qui  ,à  la  suite  d'une 
longue  traversée  pendant  la  période  menstruelle,  ont  vu  leurs  règles 
se  supprimer. 

Enfin  la  troisième  série  est  formée  par  les  femmes  de  30  à  40  ans, 
qui,  eu  peu  de  temps^  ont  pris  un  embonpoint  considérable^  chez  les- 
quelles les  règles  sont  constituées  par  un  écoulement  très  léger.  Ces 
phénomènes  sont  souvent  accompagnés  de  pesanteurs  dans  le  bas- 
rentré,  d'hémorrhoïdes  et  de  divers  troubles  nerveux* 

L'auteur  affirme  n'avoir  Jamais  échoué  dans  aucun  cas  par  l'emploi 
du  permanganate  de  potasse. 
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De  PInjection  intra-utérine  de  glycérine  anhydre  dans  l'en- 
dométrite  totale.  (  J.  Chéron.) 

Dans  un  mémoire  publié  il  y  a  quelques  années,  j'ai  démontré, 
avec  expériences  à  l'appui,  le  rôle  osmotique  de  laglycérine  anhydre 
etmèmeà  4%  d'eau,  dans  le  pansement  vaginal. 

J'ai  fixé  les  limites  du  pouvoir  osmotique  du  principe  qui  em- 
prunte aux  tissus  avec  lesquels  il  se  trouve  en  contact  dix  fois  son 
poids  de  sérosité. 
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Je  me  suis  demandé  si,  dans  les  cas  d'endométrite  totale,  plus  parti- 
culièrement dans  les  cas  où  cette  affection  a  exercé  sur  le  parenchyme 
une  influence  caractérisée  par  une  sorte  d'infiltration  interstitielle 
(engorgement)  qui  épaissit  les  parois  utérines  et  surtout  le  fond  et  la 
paroi  postérieure  (endométrite  fondale);  l'injection  intra-utérine  de 
glycérine  anhydre  ne  serait  pas  très  favorable  en  exerçant  sur  l'uté- 
rus une  action  osmotique  énergique  ? 

Les  résultats  ont  été  des  plus  favorables  et  cette  déduction  logique 
m'a  conduit  à  un  véritable  succès  dans  des  cas  réputés  difficiles. 

Voici  comment  je  procède.  Après  avoir  pratiqué  quelques  dilatations 
avec  le  dilatateur  métallique  à  deux  branches  en  prenant  soin  de 
faire  suivre  chacune  d'elles  d'un  pansement  vaginal  glycérine,  je 
pousse  très  doucement,  dans  l'utérus,  à  l'aide  de  la  seringue  de 
Brawn,  une  injection  de  glycérine  anhydre  (ô  à  20  gr.) 

Je  retire  la  canule  aussitôt  que  je  vois  revenir  le  liquide  et  j'appli- 
que un  tampon  vaginal  glycérine  sur  l'orifice  cervical. 

Rarement  il  survient  des  coliques  utérines.  Il  se  fait  une  abondante 
perte  séreuse  et  l'utérus  diminue  de  volume  avec  rapidité. 

J'ai  vu,  dans  quelques  cas  que  je  considérais  comme  très  mauvais, 
le  fond  et  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  diminuer  de  volume  d'une 
façon  remarquable  après  cinq  &  six  injections  intra-utérines.  Et 
même  la  cavité  s'amoindrissait,  en  même  temps  que  s'atténuaient 
les  symptômes  morbides  de  sécrétion  de  Tendométrite. 

Dans  une  circonstance,  déjà  ancienne,  maintes  fois  retrouvée  depuis 
lors,  011  la  présence  d'un  fibrome,  en  contact  avec  la  muqueuse  de 
la  cavité  utérine,  avait  amené  un  écoulement  puriforme  des  plus 
abondants,  il  suffit  de  pratiquer  cinq  injections  de  20  grammes  cha- 
cune pour  faire  cesser  l'écoulement  et  réduire  dans  une  mesure  no- 
table le  volume  de  l'utérus  et  celui  du  fibrome. 

Il  faut  employer  une  glycérine  neutre  ne  contenant  pas  plus  de 
4  %  d*eau,  c'est-à-dire  marquant  30  degrés  à  l'aréomètre  de  Baume. 

Ce  moyen  simple,  sans  danger  quand  on  prend  les  précautions  in- 
diquéeS;  est  aussi  le  meilleur  mode  de  pansement,  après  toute  inter- 
vention chirurgicale  du  côté  de  la  cavité  utérine. 


Directeur'Oérantj  D'  J.  Chéron. 


Cicrmont  OUe).—  Imprimerie  Daix  frères,  3,  place  Saint-André* 
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DES  TROUBLES  GASTRJQUETET  EN  PARTICULIER  DBS   VOMISSEMENTS 
J»'ORIGINB  GÉNITALE,  CHEZ  LA   FEMME  EN  DEHORS    DB   LA   GROS- 


Nous  avons  eu  dernièrement  (1)  l'occasion  de  passer  en  revue 
les  troubles  hépatiques  d'origine  utérine  ;  une  thèse  récente  de 
M.  Lamy  (2)  me  fournit  un  excellent  prétexte  pour  aborder  briè- 
vement la  séméiologie  des  troubles  gastriques,  et  spécialement 
des  vomissements  d'origine  génitale,  en  dehors  de  la  grossesse. 
Bien  que  cette  thèse  contienne  quelques  faits  intéressants  que 
j'aurai  plaisir  à  citer,  il  m'a  paru  utile  de  reprendre  ce  sujet  si 
important  pour  tous  ceux  qui  s'occupent  de  gynécologie,  l'au- 
teur ayant  négligé  de  donner  la  moindre  indication  bibliogra- 
ptdque  précise,  ayant  complètement  passé  sous  silence  les  tra-» 
vaux  de  Hodge,  de  Tilt,  d'Engelmann,  de  Lombe  Atthill,  de 
Trousseau,  etc.,  que  j'aurai  &  résumer,  et  ayant  omis  de  parler 
de  certains  points  de  paihogénie  importants,  à  mon  avis.  A  l'ex- 
position aussi  courte  que  possible  des  recherches  des  auteurs 
que  je  viens  de  citer,  j'ajouterai  ce  que  j'ai  observé  et  ce  que  j'ai 

(!)  Revue  médico-chirurgicale  des  maladies  des  femmes,  mars  1883. 

(2)  Du  Tomissement  utérin,  th.  de  Paris  1888. 
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retenu  de  renseignement  clinique  de  mon  savant  maître,  le 
D^  Chéron.  Je  n'ai  pas  d'autre  prétention  que  celle  de  donner 
quelques  indications  utiles  à  ceux  de  nos  lecteurs  que  cette 
question  peut  intéresser. 

On  peut  diviser  les  troubles  gastriques  d'origine  génitale,  chez 
la  femme,  en  :  l""  troubles  en  rapport  avec  les  fonctions  physiolo- 
giques et  2^  tBoubles  en  rapport  avec  des  lésions  génitales  (1). 
Je  dirai  quelques  mots  du  vomissement  nocturae  auquel  Lombe 
Âtthill  accorde  une  grande  valeur  dans  le  diagnostic  de  la  mas- 
turbation  féminine,  bien  que  celle-ci  ne  rentre  dans  aucune  des 
deux  classes  précédentes. 

1*  Troubles  gastriques  en  rapport  avec  les  fonctions  gé- 
NiTALEs  physiologiques.—  Or  pcut  Ics  classcr  sous  les  titres  sui-* 
vants  :  troubles  gastriques  en  rapport  avec  :  a)  la  puberté,  ft)  la 
menstruation,  c)  la  copulation,  rf)  la  grossesse  (dont  je  n'ai  pas 
à  m'occuper  ici)  et  e)  la  ménopause. 

a)  Puberté.  —  On  rencontre  assez  souvent,  pendant  l'époque 
de  l'instauration  menstruelle,  des  modifications  de  l'appétit  qui 
est  diminué  ou  perverti    (pica,  malacia),  rarement  augmenté 
(boulimie),    des  sensations  de   gonflement  épigastrique  et  de 
nausées  plus  ou  moins  pénibles.  Il  est  rare  qu'on  observe  une 
intoléranse  absolue  pour  les  aliments,  néanmoins,  M.  Lamy  en 
a  réuni  deux  observations  personnelles.  J'ai  moi-même  inter- 
rogé, &  ce  sujet,  environ  cinquante  malades  du  service  de   M. 
Chéron,  à  Saint-Lazare  :  une  seule  a  accusé  des  vomissements 
répétés,  sans  cause  appréciable  autre  que  l'instauration  mens- 
truelle ;  les  accidents  disparurent  avec  Técoulement  sanguin.  Il 
n'est  pas  question  ici,  bien  entendu,  des  désordres  digestifs  dus 
à  la  chlorose  apparaissant  &  l'époque  de  la  puberté. 

b)  Menstruation.  —  La  perturbation  des  fonctions  de   l'esto- 

(l)  Il  me  semble  que  M.  Lamy  fait  une  i^iute  de  langage  en  parlant  d.e 
yomissements  physiologiques  et  de  Tomissements  pathologiques  et  qu'Q 
est  préférable  d'employer  une  périphrase  pour  rendre  plus  clairement 
ridée  de  l'auteur.  (J.-B.) 
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mac  pendant  les  règles  est  un  phénomène  banal  et  bien  connu. 
D*aprèsEngeIaiann(l),  on  pourrait  affirmer  qu'un   tiers  ou  au 
moins  un  quart  des  malades  d'un  hôpital  général  de  femmes  se 
plaignent  de  troubles  gastriques  au  moment  de  la  période  mens- 
truelle, dans  les  jours  ou  les  heures  qui  précèdent  Tappariiion 
du  iluz  sanguin.  Lies  symptômes  qu'il  a  notés  sont,  par  ordre 
de  fréquence  :  le  gonflement  seul  ou  avec  douleurs  et  digestions 
difllciles,  le  gonflement  avec  nausées,  le  gonflement  avec  nau- 
sées et  vomissements,  enfln  les  nausées  accompagnées  de  dou- 
leurs,  sans  gonflement  de  l'estomac.  Ces  phénomènes  disparais- 
sent le  plus  souvent  avec  l'apparition  de  l'écoulement,  d'autres 
fols  le  1"  ou  le  2«  jour  des  règles,  plus  rarement  ils  durent  jus- 
qu'à la  cessation  du  flux  menstruel.  J'ai  vu   un  certain  nombre 
de  vomissements  de  la  période  cataméniale  ;  mais  je  dois  dire 
que,  toutes  les  fois,  il  existait  une  lésion  utérine  ou  péri-utérine; 
le  milieu  dans  lequel  j'ai  observé  explique  suffisamment  ce  fait, 
aussi  Je  me  garderai  bien  de  mettre  en  doute  l'existence  des 
vomissements  menstruels  sans  lésion  génitale. 

Signalons,  avant  de  passer  à  une  autre  division,  la  Jièore 
ménorrhagique  de  Trousseau  (2),  dont  on  trouvera  un  certain 
nonnbre  d'obcervations  dans  la  thèse  très  bien  faite  de  M.  Grat- 
tery  G^).  Dans  la  forme  légère,  on  peut  croire  à  un  embarras  gas- 
trique fébrile  :  céphalalgie,  face  congestionnée,  langue  sabur* 
raie,  inappétence*  vomissements,  pouls  rapide,  etc.  ;  mais  les  phé- 
oomèjoes  s'amendent  brusquement  avec  l'apparition  des  règles, 
DaDB  la  forme  grave,  on  croit  se  trouver  en  présence  d'un^  flèvrc 
typhoïde  au  début  :  céphalalgie,  stupeur  même,  épistaxis,  Qèvre, 
langue  sale,  anorexie,  diarrhée,  tout  fait  présager  une  dotbiénen^ 
térie  i  mais,  en  général,  l'écoulement  menstruel  survient  huit 
jours  au  plus  tard  après  le  4ébut,  et  tous  les  accidents  disparais^ 
fieot  rapidement. 

(1)  Engclmann. Des  hystéronévroscs^trad.  de  Pauquez, i^eottf  médico- 
chirurgicale  des  maladiea  deê/emmesy  1879. 

(t)  Trousseau.  Cliniques  médicales. 

(3)  G-rattery.  Des  troubles  Yisccraux   d'origine  menstruelle,  thèse   d0 
Paris,  1888. 
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c)  Copulation.  —  M.  Lamy  donne  l'observation  d'une  jeune 
femme,  âgée  de  21  ans,  mariée  depuis  2  ans,  et  qui,  depuis  la 
défloration,  a  eu,  à  chaque  rapprochement  sexuel,  des  nausées 
suivies  de  vomissements  ;  lorsque  la  digestion  n'est  pas  terminée, 
elle  rejette  tous  les  aliments  que  contient  l'estomac  et  alors  la 
crise  se  termine  ;  mais,  lorsque  l'estomac  est  vide,  les  eflbrts 
durent  très  longtemps,  deviennent  très  pénibles,  s'accompagnent 
de  sueurs  froides  et  sont  suivis  parfois  de  lipothymies  plus  ou 
moins  prolongées.  Malgré  un  accouchement  &  terme,  les  vomis- 
sements surviennent  à  chaque  rapprochement  sexuel  et  tous  les 
traitements  généraux  et  locaux  ont  échoué  jusqu'ici. 

D'après  les  renseignements  que  j'ai  pu  obtenir  sur  ce  sujet 
assez  délicat,  les  vomissements  ne  seraient  pas  excessivement 
rares  dans  les  premiers  rapprochements  du  mariage  ;  mais  l'ac- 
coutumance au  traumatisme  pénien  se  ferait  assez  rapidement. 
Je  ne  connais  qu'un  seul  cas,  où  des  vomissements  aussi  tenaces 
que  ceux  de  l'observation  précédente  ont  persisté  pendant  plus 
d'une  année  ;  mais  un  accouchement  à  terme,  dans  de  bonnes 
conditions,  mit  fln  à  ces  troubles  gastriques. 

d)  Grossesse.  —  Voir  les  traités  d'obstétrique. 

e)  Ménopause.  —  Tous  les  auteurs  ont  noté  la  fréquence  des 
sensations  anormales  rapportées  au  creux  épigastrique  par  les 
femmes  arrivées  &  l'époque  de  la  ménopause.  Tilt  (1),  qu'il  faut 
toujours  citer  lorsqu'on  parle  des  troubles  de  Tàge  critique,  a 
trouvé  de  la  douleur  épigastrique  et  des  sensations  anormales 
49  fois,  de  la  faiblesse  épigastrique  et  de  l'épuisement  220  fois 
sur  500  malades.  Il  décrit  les  vomissements  muqueux  et  les 
vomissements  bilieux  de  la  ménopause,  et,  sous  le  nom  de  gan- 
gliopathie,  il  englobe  toutes  ces  sensations  bizarres  de  pompe 
aspirante  et  foulante,  de  battements,  de  faiblesse  et  d'épuise- 
ment, etc.,  rapportées  par  les  malades  au  creux  de  l'estomac  et 
qu'il  considère  comme  des  irritations  du  plexus  cœliaque  plutôt 
que  comme  de  véritables  gastralgies. 

(1)  Tilt.  Des  affections  nerveuses  et  autres  maladies  auxquelles  les  fem- 
mes sont  sujettes  au  déclin  de  la  vie,  trad.  de  Fauquez  et  annotations  de 
J.  Chéron.  Revue  médico-chirurgicale  des  maladies  des  femmes,  1884, 
1885. 
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2« Vomissement  nocturne  et  masturbation. —  On  me  pardon- 
nerade  faire  une  division  spéciale  pour  t  cette  triste  habitude,  mal- 
heureusement trop  fréquente,  qui,  tout  en  détruisant  la  santé, 
Unit,  si  elle  est  prolongée,  par  altérer  les  facultés  mentales,  et  qui, 
presque  toujours  est  accompagnée  de  leucorrhée  :  je  veux  parler 
de  la  masturbation  »  (Lombe  Atthill)  (1).  D'après  cet  auteur,  une 
pupille  dilatée,  une  apparence  morne,  une  excitation  inexplica* 
ble  causée  par  l'examen  vaginal  doivent  mettre  sur  la  voie  ;  il 
faut  y  ajouter  une  forte  douleur  lancinante  immédiatement  au- 
dessus  du  pubis.  «Dans  plusieurs  cas,  dit-il,  j'ai  observé  le  vo- 
missement la  nuit^  comme  symptôme  très  important.  > 


3*  Troubles  gastriques  en  rapport  avec  des  lésions  geni- 
TALES.—  il  y  a  lieu  de  distinguer  les  troubles  gastriques  en  rapport 
avec  les  lésions  ovariennes,  les  lésions  péri-utérines  et  les  lésions 
utérines. 

^)  Lésions  ovariennes. — On  connaît  la  fréquence  des  vomisse- 
ments dans  l'ovari  te  aiguë  et  dans  les  exacerbatlons  de  l'ovarite 
chronique.  Lawson  Tait  (2)  insiste  à  maintes  reprises  sur  les  sen- 
sations de  nausées  déterminées  par  les  pressions  exercées  sur  les 
omires  hyperémiéSy  enflammés  ou  prolabés ^  nausées  qui  sont 
pour  lui  d'un  grand  secours  dans  le  diagnostic,  par  le  toucher,  de 
la  position  de  ces  organes.  Il  serait  donc  utile,  il  me  semble,  de 
rechercher  avec  soin,  dans  les  cas  où  le  coït  est  suivi  de  vomisse- 
ments, si  cet  accident  ne  serait  pas  dû  &  des  traumatismes  de 
Tovaire  adhérent  au  prolabé  ;  on  pourrait  trouver  dans  cette 
constatation  des  conclusions  thérapeutiques  sur  lesquelles  je  n'ai 
pas  à  insister  pour  le  moment.  Signalons  enfin  les  hernies  de 
l^ovaire  comme  cause  de  vomissements  rebelles  pouvant  aller 
jusqu'à  simuler  les  accidents  de  la  hernie  étranglée. 

b)I^sio;i5/?^ri-M^^rme.ç.— Il  est  inutile  d'insister  sur  l'importan- 
ce des  nausées  et  des  vomissements  dans  le  diagnostic  despelvi- 

(1]  Loonbe  Atthill.  Manuel  des  maladies  des  femmes,  trad.  de  Lavoye. 
Paris,  1882,  p.  31, 

(2)  Lawson  Taît.  Traité  des  maladies  des  ovaires,  trad.  de  Ad.  Ollivier. 
Paris,  1886. 
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péritonites^  des  cellulites  pelviennes  et  des  hématocèles  péri- 
utérines.  Rappelons,  en  passant,  lapseudo-péritonite  hystérique^ 
dont  je  publiais  un  exemple  dans  le  dernier  numéro  de  ce  jour- 
nal. On  sait  combien  il  est  difficile  de  diflfôrencler  les  pelvi-périto- 
nites  des  cellulites  pelviennes  ;  bien  que  ces  deux  afTections  puis- 
sent coïncider  et  coïncident  ordinairement,  il  est  bon  desavoir 
que  la  gravité  des  troubles  gastriques  et  spécialement  des  vomis- 
sements doit  faire  admettre  la  prédominance  des  lésions  périto- 
néalessurles  lésions  du  tissu  cellulaire  pelvien;  HartetBarbour(l) 
accordent  une  réelle  importance  à  ce  signe.  L'embarras  peut 
également  être  grand  de  dilTérencier,  dans  certains  cas,  une  pel- 
vi-péritonite  avec  ou  sans  cellulite,  d'une  tumeur  fibreuse  ;  j'ai 
vu  des  hommes  très  versés  dans  Tétude  de  la  gynécologie,  com- 
mettre des  erreurs  en  pareille  circonstance  ;  mon  maître,  le  D' 
Chéron  (2),  donne  le  conseil  d'analyser  avec  soin  les  troubles 
extra-génitaux  et,  le  plus  souvent,  s'il  y  a  des  phénomènes  gas- 
triques très  accentués,  un  état  général  que  les  pertes  ne  sauraient 
expliquer,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  à  l'existence  d'une  pelvî-péri- 
tonite  bien  plutôt  qu'à  celle  d*une  tumeur  fibreuse.  Ce  fait,  dont 
j'ai  pu  constater  plusieurs  fois  l'exactitude,  est  utile  èl  retenir. 

c)  Lésions  utérines. —  Quelles  sont  les  lésions  utérines  qui  don- 
nent le  plus  souvent  lieu  à  des  troubles  gastriques  ?  quelle  est  la 
pathogénie  de  ces  accidents  ?  quelle  forme  symptomatique  revô- 
tent-ils  le  plus  ordinairement?  telles  sont  les  questions  que  nous 
avons  &  passer  en  revue.  Je  laisserai  systématiquement  de  côté 
les  troubles  cachectiques  qu'on  observe  dans  les  afTections  mali- 
gnes de  l'utérus,  et  je  serai  forcé  de  donner  une  sorte  d'esquisse  & 
grands  traits,  ne  pouvant  avoir  la  prétention  de  traiter  en  quel- 
ques pages  un  sujet  aussi  complexe. 

Presque  toutes  les  afiections  utérines  sont  susceptibles  de  re* 
tentir  sur  les  fonctions  de  l'estomac  ;  cependant^  ce  sont  les  afTec- 
tions inflammatoires  (môtrite  et  endométrite)  et  les  déviations  de 
l'utérus  (spécialement  l'inversion  et  la  rétroflexion)  qui  déterrai- 

(1)  Hart  et  Barbour.  Manuel  de  gynécologie,  trad.  de  Grouzat.  Paris  1836, 
p.  1881. 

(2)  Jules  Chéron.  Cours  inédit. 
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nentles  troubles  gastriques  les  plus  accentués.  Les  tumeurs  fi- 
breuses sont  bien  moins  importantes  au  point  de  vue  où  nous 
nous  plaçons,  et  leur  intervention  est  subordonnée  aux  irritations 
përitonéales  que  certaines  d'entre  elles  peuvent  entraîner  &  un 
moment  de  leur  évolution  (myomes  sous-séreux)  ou  aux  modi* 
flcations  qu'elles  font  subir  &  la  massé  sanguine  par  les  pertes 
abondantes  auxquelles  elles  donnent  lieu  (myomes  sous-mu- 
queux).  On  sait,  du  reste,  que  les  fibromes  sous-muquèux  amè- 
nent souvent  des  lésions  hyperplasiques  (de  nature  inflammatoi- 
re) de  la  muqueuse  utérine  et  sous  ce  rapport,  peuvent  être  rap- 
prochés des  endométrites. 

Dans  les  déviations  et  spécialement  dans  Tinversion  et  la  rétro- 
flexion,  qui  s'accompagnent  souvent  de  vomissements,  la  patko- 
génieest  des  plus  complexes  ;  il  y  a  lieu,  en  efret.de  tenir  compte 
des  déplacements  des  ovaires,  cause  bien  connue  de  vomisse- 
ments et  de  nausées  réflexes,  des  compressions  du  rectum  qui 
peuvent,  par  l'intermédiaire  de  la  constipation,  retentir  sur  l'es- 
tomac; enfin  des  lésions  inflammatoires  qui  s'unissent  presque 
toujours  aux  changements  de  position  de  l'utérus. 

L'influence  de  l'endométrite  est  diversement  appréciée  par  les 
auteurs;  les  uns  accusent  surtout  les  déperditions   incessantes 
de  liquides  nutritifs  représentés  par  la   leucorrhée  (endométrite 
catarrhale)  ou  incriminent  les  anémies  qui  succèdent  aux  hémor- 
rhagies  répétées  (endométrite  hémorrhaglque).  Ces  vues  sont 
exactes  ;  mais,  dans  certains  cas,  les  pertes  leucorrhéiques  ou 
sanguines  ne  sont  pas  en  proportion  avec  l'intensité  des  troubles 
gastriques.  Il  faut  alors  chercher  une  autre  explication.  Mon 
maître,  M.  Ghéron  (1),  fait  intervenir  comme  cause  principale  les 
irritations  de  la  muqueuse  du  canal  cervical,   qui  représente  la 
sorte  rêflexogène  par  excellence  de  l'utérus  ;  un  gi^and  nombre 
de  faits  militent  en  faveur  de  cette  manière  de  voir  et  j*en  ai  pu- 
blié moi-même  quelques  exemples  dans  une  précédente  revue  (2) 

(IjJuiesChéron.  Leçons  sur  l'évolution  morbide  delà  muqueuse  du  canal 
cerrical,  Revue  médicO'ChirurgicaU  des  maladies  des  femmes,  1887- 
1888. 

(2)  Revue  médico-chirurgicale  des  maladies  des  femmes,  avril  1887. 
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sur  Timportance  des  réflexes  utérins.  Ainsi  doivent  être  inter- 
prétés les  troubles  gastriques  de  l'endo-cervicite,  ceux  qui  sont 
en  rapport  avec  des  polypes  muqueux  et  utéro-folliculaires,  avec 
la  présence  de  polypes  fibreux  s'engageant  dans  le  canal  cervical. 
D'autres  fois,  il  y  a  lieu  de  suspecter  une  sorte  de  septicémie  la- 
tente causée  par  la  rétention  des  sécrétions  utérines,  ainsi  que 
M.  Chéron  a  été  amené  à  le  penser  à  la  suite  de  ses  expériences 
sur  le  drainage  appliqué  au  traitement  de  Tendométrite  (1). 

Disons,  en  terminant  cette  question  de  pathogénie,  que  le  mé- 
decin doit  toujours  tenir  compte  de  l'état  diathésique  des  malades, 
et  que  souvent  les  affections  utérines  ne  font  que  réveiller  les  ma- 
nifestations viscérales  plus  ou  moins  latentes  auxquelles  les  ma« 
lades  étaient  prédisposées  par  le  vice  héréditaire  ou  acquis  de 
leur  constitution. 

Il  ne  me  reste  plus  qu'à  résumer  la  symptomatologie.  Ici,  ma 
tâche  est  plus  facile  et  je  pourrais  me  borner  à  renvoyer  le  lec- 
teur aux  livres  classiques  d'Aran,  de  Nonat,  de  Courty,  à  ceux 
de  Gallard,  de  Martineau,  etc.,  pour  ne  parler  que  des  morts.  Est- 
il  nécessaire  de  rappeler  ici  les  trois  degrés  de  dyspepsie  utérine 
décrits  par  Courty  (2)  dans  son  traité  des  maladies  de  l'utérus  ? 
Pour  cet  auteur,  une  diminution  légère  de  l'appétit,  la  lenteur 
des  digestions,  un  gonflement  de  Testomac  assez  marqué  pour 
obliger  souvent  les  malades  à  ôter  leur  corset  après  les  repas,  un 
peu  de  sensibilité  épigastrique  et  des  éructations  gazeuses  inodo- 
res, caractérisent  la  forme  bénigne.  La  dyspepsie  est-elle  plus  an- 
cienne ?  la  gastralgie  s'accentue,  il  y  a  souvent  des  maux  de  tôte 
pendant  la  période  de  digestion  stomacale,  les  renvois  deviennent 
acides  (pyrosis),  l'appétit  se  montre  capricieux  et,  bien  que  les 
malades  mangent  peu,  elles  ont  constamment  la  sensation  d'un 
poids  sur  l'eslomac.  Ce  qui  prouve,  néanmoins,  que  toute  idée  de 
gastrite  doit  être  écartée,  c'est  que  la  langue  n'est  nullement 
blanche  et  chargée,  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Enfin,  dans 
un  troisième  degré,  l'anorexie  augmente  encore,des  nausées  sur- 

(1)  Cours  inédit. 

(2)  Courty.  Traité  pratique  des  maladies  de  l'utérus,  3®  éd.,  p.  121.  Paris 
1887. 
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v\eûQent  souvent  accompagnées  de  vomissements  glaireux,  ali- 
mentaires ou  bilieux. 
On  doit  accepter  aujourd'liui  la  fréquence  de  ces  trois  formes 
âevomissementset  l'on  ne  croit  plus,  malgré  l'autorité  d'Aran, 
queles  vomissements  utérins  sont  toujours  bilieux  et  reconnais* 
sent  toujours  pour  cause  un  trouble  des  fonctions  biliaires.  Les 
vomissements  les  plus  pénibles,  ainsi  qu*on  l'a  souvent  remarqué, 
sont  ceux  dans  lesquels  les  éructations  gazeuses  prédominent  et 
oui)  y  a  rejet  d'une  très  petite  quantité  de  matières  ;  c'est  ce 
queHodge  (1)  appelle  les  vomissements  secs  ou  dry  vomitings. 
Enfin,  disons  que  les  nausées  et  les  vomissements  utérins,  à  quel- 
que variété  qu'ils  appartiennent,  peuvent  survenir  tous  les  ma- 
tins, avec  une  régularité  désespérante,  et  être  pris  à  tort  pour  des 
troubles  symptomatiques  de  la  grossesse  (Hodge).  11  sufQt  de  con- 
naître ce  fait  pour  éviter  une  erreur  qui  serait  regrettable  &  bien 
des  points  de  vue. 

On  voit,  par  ce  court  aperçu,  combien  sont  variés  et  fréquents 
les  troubles  gastriques  d'origine  génitale  chez  la  femme  ;  leur 
apparition  À  propos  de  l'accomplissement  de  certaines  fonctions 
pAjsiologiques,  leur  intensité,  leur  durée  en  l'absence   d'écarts 
de  f^ime  habituels  et  de  lésions  de  l'estomac  doit  toiyours  atti- 
rer J'attention  du  médecin  du  côté  des  organes  de  la  génération. 
Découvrir  la  cause  réelle  du  mal  est  ici,  plus  que  partout  ail- 
leuTS^  la  condition  nécessaire  pour  l'institution  d'une  thérapeuti- 
gue  rationnelle  et  efficace. 

J.  B. 


n) Hodge  Dîseases  péculiaptowomen,  2«  éd.,  Piiiladelphia  1868,  p.  19^. 
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CLINIQUE   DE    SAINT-LAZARE 

M.  le  D-^  Chéron. 

De  r Évolution  morbide  de  la  muqueuse  du  canal 

cervical. 

HUITIÈME  VEÇO^ (suite), 

LES  VALVULES  CERVICALES.  LES  DÉCHIRURES  DU  COL  ET  LES  ECTROPIONS 

Leçon  recueillie  par  M.  Jules  Batuaud,  interne  du  service. 


Sommaire  (suite).  Traitement  des  déchirures  du  col,  —  Les  déchirures 
du  col  ne  sont  pas  ordinairement,  par  elles-mêmes,  une  source  de  ma- 
laises pour  les  malades  qui  en  sont  atteintes;  par  suite,  et  dans  cette 
h  vpothèse,  elles  ne  réclament  pas  un  traitement  spécial  ;  bien  plus,  leur 
présence  ne  fait  que  faciliter  la  thérapeutique  intra-utérine  dirigée  con- 
tre les  lésions  concomitantes  :  endométrite  du  corps,  endocervîcite, 
polypes  muqueux  ou  utéro-folliculaires. 

Les  déchirures  du  col  doivent,  au  contraire^  toujours  être  traitées  directe- 
ment lorsqu'elles  sont  le  point  de  départ  de  troubles  réflexes  importants, 
comme  cela  arrive  dans  la  variété  que  j'ai  dénomméo  ectropion  cicatri- 
ciel douloureux  de  Roser.  Le  but  essentiel  de  l'opération  est  de  dé- 
truire le  tissu  de  cicatrice  qui  existe  dans  les  angles  de  la  déchirure. 
Cette  destruction  peut  se  faire,  avec  la  plus  grande  facilité,  au  moyen 
du  thermo-cautère  ou  mieux  du  galvano-cautcre  :  procédé  de  l'auteur. 
11  restera,  bien  entendu,  à  traiter  les  lésions  concomitantes,  mats  on 
pare  ainsi  au  plus  pressé. 

L'opération  d'Ëmmet,  aux  yeux  de  la  plupart  des  auteurs,  ne  vise  que  la 
déchirure  du  col  ;  à  ce  point  de  vue,  son  utilité  est  contestable,  puis- 
qu'on peut  remédier  à  la  déchirure  par  un  procédé  plus  simple.  Son 
importance  réside  en  ce  fait  qu'elle  s'adresse  non  seulement  à  la  déchi- 
rure, mais  en  même  temps  a  Fectropion  par  renversement  des  lèvres  du 
col  qui  l'accompagne.  Son  influence  sur  la  sub-involution  est  moins  fa- 
cile à  prouver  ;  elle  ne  semble  pas  plus  prononcée,  d  après  Hart  et  Bar- 
bour,  que  celle  de  toute  opération  portant  sur  le  co) .  Comme  elle  laisse 
une  partie  de  la  muqueuse  cervicale  dans  Tétat  où  elle  était  auparavant, 
un  traitement  préparatoire  est  indispensable  ;  il  n'est  autre  que  celui  de 
l'endométrite  et  des  autres  lésions  concomitantes.  Elle  ne  doit  pas  être 
entreprise  tant  qu'il  y  a  de  la  cellulite  pelvienne. 

Instruments  nécessaires.  —  Chloroformisation  ou  emploi  de  la  cocaïne. 

Manuel  opératoire  :  1«>^  temps  :  Hémostasie  par  l'eau  chaude,  par  l'an- 
neau de  caoutchouc  ou  par  la  ligature  temporaire  des  artères  utérines 
(procédé  de  Schroeder-Martin)  ;  ^^  temps  :  abaissement  de  l'utérus  ;  3« 


r 
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(emps  :  examen  des  parties  et  avivcroeat  ;  4^  temps  :  sutures.  Soins  con- 
sécutifs :  enlèyement  des  sutures.  Résultais  de  Topération. 
Si  l'on  ne  recule  pas  devant  les  difficultés  delà  trachélorrhaphio,  Topéralion 
de  Schrœder  ou  excision  de  U  muqueuse  cerTicale,  qui  substitue,  h  une 
muqueuse  glandulaire  altérée  une  muqueuse  dépourvue  de  glandes  et 
saine,  est  préférable,  lorsqu'elle  est  possible,  ce  qui  n'existe  pas  dans  tous 
les  cas. 
Instruments  nécessaires-— Ghioroformisalion.  -*  Disposition  des  aides.  — 
Hémosiasle.— Manuel  opératoire:  !«' temps:  abaissement  de  l'utérus  ;  2« 
temps  :  section  bi -latérale  du  col  au  delà  des  déchirures  ;  S<  temps  : 
excision  de  la  muqueuse  sur  l'une  des  lèvres  ;  4»   temps  :  retourne- 
ment en  dedans  du  col  ;  5«  temps  :  suture  du  lambeau  ;  (reprise  des 
S',  4*  et  &•  temps  sur  la  lèvre  opposée)  ;  6«  temps  :  suture  des  deux  lè- 
vres du  col.  Soins  consécutifs  :  enlèvement  des  sutures.  Résultats   de 
l'opération. 
Appréciation  générale  sur  ces  deux  procédés.  Méthode  de  Tauteur  :  1*  Cas 
simples  :  a)  Déchirure  douloureuse,  sans  ectropion  très  marqué,   sans 
eodoroétrile  grave  :  alors  traitement  non  opératoire  de    l'endo-cervicite 
et  excision  de  la  cicatrice    douloureuse  ;  b)  Ectropion   marqué  sans  dé- 
chirure douloureuse  :  excision  de  l'ectropion  à  l'aide  du  galvano-cautè- 
re;  manuel  opératoire  ;  avantages  de  ce  procédé.  En  même  temps  ou 
fera  les  scarifications  ignées  longitudinales  contre  l'endo-cervicite. 
Cas  complexes  ;  association  de  ces  diverses  opérations  contre  la  déchirure, 
contre  l'endo-cervicite  et   contre  l'ectropion  par  renversement,  parfois 
même  galvano-puncture  lori>qu'il  existe  en  môme  temps  de  l'ectropion 
par  prolapsus. 
Nécessité  des  soins  consécutifs  :  pour  prévenir  les  accidents  inflammatoires 
immédiats,  et  diriger  la  réparation  des  pertes  de  substance. 

De  Texposô  que  je  vous  faisais  tout  à  l'heure  de  la  syniptomato- 
logle  propre  des  déchirures  du  col,  vous  avez  pu  conclure,  Mes- 
sieurs, que,  dans  la  majorité  des  cas,  elles  ne  sont  pas,  par  elles- 
mêmes,  une  source  de  malaises  pour  les  malades  qui  en  sont  at- 
teintes. Je  suis  loin  de  nier  leur  influence  sur  le  développement 
des  cellulites  pelviennes  pendant  la  période  puerpérale  ;  je  vous  ai 
parlé  de  leur  rôle  dans  la  production  de  certaines  fistules  génita- 
les, dans  la  pathogénie  de  quelques  déviations  utérines,  et  je 
TOUS  ai  dit  que  nous  étions  redevables  &  Emmet  de  ces  connais* 
sances.  Mais,  je  le  répète,  au  moment  où  le  gynécologiste  est  ap- 
pelé &  constater  les  lacérations  du  col,  ces  dernières  existent  déjà 
depuis  longtemps  et  leur  rôle  pathogénétique  est  terminé,  sauf 
pour  la  variété  dite  ectropion  cicatriciel  douloureux,  et  qui  est  re- 
lativement très  rare.  Pour  cette  raison,  que  nous  n'assistons  pas 
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aux  premiers  accidents  Je  n'ai  pas  &  discuter  avec  vous  la  conduite 
qu'il  conviendrait  de  tenir  Immédiatement  après  Taccouchement 
lorsque  celui-ci  a  déterminé  une  déchirure  importante.  G*est  alTai- 
re  aux  accoucheurs  de  favoriser  la  réparation  spontanée  des  lacé- 
rations du  col,  par  les  moyeos  antiseptiques,  ou  de  Taire,  en  temps 
opportun,  une  opération  plastique,  une  restauration  chirurgicale  ; 
Je  n'ai  donc  pas  &  aborder  ce  côté  de  la  question.  Ainsi,  au 
moment  où  vous  diagnostiquerez  une  déchirure  du  col.  vous  re- 
connaîtrez le  plus  souveot  que  cette  lésion  ne  réclame,  par  elle- 
même,  aucun  traitement  spécial.  Il  faut  même  aller  plus  loin  et 
reconnatlre  que  la  béance  du  canal  cervical  est  une  condition  fa- 
vorable pour  le  traitement  de  l'endo-cervicite  ;  elle  empêche  la 
rétention  des  sécrétions  utérines  au-dessus  de  l'oriflce  externe  et 
elle  permet  de  porter  facilement  des  topiques  modiflcateurs  sur  la 
muqueuse  enflammée.  Lorsqu'il  existe  concurremment  de  l'en- 
dométrite  du  corps,  elle  facilite  les  lavages,  les  tamponnements 
et  le  raclage  qui  représentent  la  thérapeutique  chirurgicale  de 
cette  affection  ;  lorsque,  enfin,  des  polypes  muqueux  ou  utéro- 
folliculaires  viennent  compliquer  l'évolution  morbide  de  la  mu- 
queuse du  canal  cervical,  elle  rend  tout  à  fait  simple  leur  ablation 
et  la  cautérisation  de  leur  point  d'implantation. 

Il  yadonc  tout  intérêt,  comme  vous  le  comprenez  bien,  à  savoir 
profiter  de  l'existence  des  lacérations  du  col,  loin  de  vouloir  les 
réparer  toutes  sans  distinction  de  variétés  et  d*une  manière  systé- 
matique; tant  il  est  vrai  que  la  gynécologie  n'est  pas  une  science 
de  prothèse  et  de  mécanique  ! 

Vous  rencontrerez,  cependant,  quelques-uns  de  ces  cas  que  je 
vous  décrivais  sous  le  nom  d'ectropion  cicatriciel  douloureux  de 
Roser,  dans  lesquels  la  déchirure  est  le  point  de  départ  de  troubles 
réflexes  importants.  Il  est  alors  urgent  d'intervenir  ;  mais,  re- 
marquez-le de  suite^  Messieurs,  ce  n'est  pas  toute  la  surface 
de  l'ectropion  par  renversement,  ce  n'est  même  pas,  au  moins 
chez  les  malades  que  j'ai  observées,  toute  l'étendue  de  la  ligne  qui 
réunit  les  lèvres  divisées  qu'on  doit  incriminer,  niais  souvent  un 
simple  petit  nodule,  gros  comme  un  petit  pois,  et  qui  est  placé 
dans  les  angles  de  la  déchirure. 
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Vous  D*anrez  aucune  peine  à  limiter  exactement  le  tissu  cicatri- 
ciel dont  l'excitation  éveille  les  réflexes  morbides,  si  vous  contrô- 
lez, au  moyen  d'une  sonde  et  de  Texamen  au  spéculum,  les  don- 
nées foornies  par  le  toucher  vaginal,  et  vous  serez  surpris  sou* 
vent,  comme  je  l'ai  été  moi  même,  du  peu  d'étendue  de  la  zone 
réOexogène. 

La  seule  opération  urgente  est  de  détruire  ce  petit  nodule  cica- 
triciel. Vous  y  arriverez   très  Tacilement  avec  le  thermo -cautère, 
ou  mieux  avec  le  galvano-cautère,  en  suivant  le  manuel  opéra- 
toire suivant  :  Vous  mettez  le  col  &  nu  à  l'aide  de  mon  spéculum 
&  crémaillère  qui  donne  un  très  grand  jour;  vous  reconnaissez 
l'étendue  des  tissus  &  enlever;  alors,  après  irrigation  antiseptique 
du  col  et  des  culs-de-sac,  vous  procédez  &ranesthésie  locale  au 
moyen  d'une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  10  %,  en 
maintenant,  pendant  4  à5  minutes,  un  petit  tampon  d'ouate  im- 
bibée de  cette  solution,  sur  les  points  douloureux.   Ici,  les  badi- 
geonnages  seraient  trop  pénibles  et  l'attouchement  prolongé  sur- 
fit. Ceci  Tait,  écartant   au  besoin  les  angles  de  la  déchirure  au 
moyen  d'un  ténaculum,  vous  portez  au-dessus  du  nodule  cica- 
triciel soit  le  cautère  en  forme  de  ciseau  de  charpentier,  soit  le 
couteau  du  galvano-cautère,  puis  vous  faites  la  même  manœu- 
vre immédiatement  au-dessous  de  la  cicatrice  et  vous   dirigez 
rinstrument  de  façon  que  les  deux  incisions  se  rejoignent  en  ar- 
rière du  lissu  cicatriciel. 

Vous  faites  ensuite  une  irrigation  froide  antiseptique  et  vous 
appliquez  un  tampon  à  la  gaze  iodoformée  imbibée  de  glycérine. 
La  malade  garde  le  lit  pendant  quelques  jours,  par  précaution. 
Si  l'opération  est  bien  faite^  il  n'y  a  pas  reproduction  de  la  cica- 
trice vicieuse  qu'on  a  enlevée.  Il  ne  reste  plus  qu'à  traiter  les  lé- 
sions concomitantes  par  les  moyens  ordinaires  ;  on  a  du  moins 
paré  au  plus  pressé. 

Aux  yeux  de  la  plupart  des  auteurs,  peut-être  entraînés  par 
celte  faute  de  langage  qui  consiste  &  dire  que  l'opération  d'Em- 
met  est  synonyme  de  restauration  par  avivement  et  suture  des 
déchirures  du  col,  aux  yeux  de  la  plupart  des  auteurs,  vous  di- 
sais-je,la  trachélorrhaphie  ne  vise  que  la  déchirure  elle-même. 
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S'il  en  était  ainsi,  Messieurs,  l'utilité  de  cette  opération  serait 
discutable,  puisque  l'on  peut  remédier  à  la  déchirure  ou  plutôt 
aux  accidents  qu'elle  entraîne  quelquefois,  par  l'intervention  que 
Je  viens  de  vous  décrire,  et  qui  est  tellement  simple  qu'elle  mérite 
A.  peine  le  nom  d'opération.  Pour  moi,  son  importance  et  Texpli- 
cation  des  nombreux  succès  qu'elle  a  enregistrés,  réside  en  ce 
fait  qu'elle  s'adresse  non  seulement  à  la  déchirure,  mais  en 
même  temps  à  Tectropion  par  renversement  des  lèvres  du  col  qui 
l'accompagne.  On  a,  en  effet,  peut-6tre  trop  vanté  son  influence 
surl'involutlon  utérine,  toute  intervention  chirurgicale  portant 
sur  le  col  ayant  pour  résultat  de  réveiller  le  travail  de  régression, 
ainsi  que  Tont  noté  expressément  Hart  et  Barbour  (1)  et,  pour 
ma  part,  j'ai  peine  à  croire  qu*elle  égale,  â  ce  point  de  vue,  l'Ignî- 
puncture  profonde  du  col  de  l'utérus. 

L'opération  d'Emmet  est  donc  plus  qu'une  restauration  de  dé- 
chirure ;mais  elle  laisse  une  partie  de  la  muqueuse  du  canal  cer- 
vical dans  l'état  où  elle  était  avant  l'intervention  ;  il  en  résulte 
qu'un  traitement  préparatoire  est  nécessaire  si  l'on  ne  veut  pas 
se  contenter  de  dissimuler  les  lésions  au  lieu  de  les  guérir.  Ce 
traitement  préparatoire  est  celui  de  l'endo-cervicite  que  je  vous 
exposais  dans  une  autre  leçon  ;  je  n'ai  pas  â  y  revenir  ;  je  dois 
seulement  vous  dire  qu'Emmet  lui-même,  et  plus  que  tout  autre,  a 
insisté  sur  ce  fait  et  qu'il  demande  qu'on  donne  des  soins  assi- 
dus, pendant  plusieurs  mois,  avant  de  pratiquer  la  trachélorrha- 
phle.  Un  autre  point  non  moins  Important  est  d'attendre  qu'il 
n'y  ait  plus  de  pelvi-péritonite  et  de  cellulite  pelvienne  qui  ren* 
draient  l'abaissement  de  l'utérus  très  dangereux  ;  aussi  Emmet 
dit-Il  qu'il  ne  faut  pas  opérer  tant  que  la  pression  des  culs-de-sac 
du  vagin  éveille  de  la  douleur  ;  à  plus  forte  raison  devra-t-on 
s'abstenir  si  on  constate  une  masse  inflammatoire  autour  de  la 
matrice. 

Ceci  dit,  voyons  comment  se  pratique  l'opération  d'Emmet. 

Un  premier  point  &  résoudre  est  le  suivant  :  Faut-il  chlorofor- 
mer les  malades  ?  Cette  pratique  est  la  plus  usuelle  ;  cependant) 

(1)  Hart  et  Barboar,  loc.  cit.,  p.  313. 
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voustrouverez,  dans  un  bon  travail  de  mon  interne,  M.  Batuaud  (1), 
sur  les  applications  thérapeutiques  de  la  cocaïne  en  gynéco- 
logie, des  observations  de  Polk  et  de  Droughty  prouvant  que  Ta- 
nesthésie  locale  avec  la  cocaïne  permet  de  pratiquer  la  traché- 
lorrhaphiesans  douleur. 

Les  Instruments  qu'il  faut  avoir  à  sa  disposition  sont  :  un  spé- 
culum de  Sims,  une  pince  à  grifTes,  des  ténaculums,  des  bistou- 
ris, ciseaux  et  pinces  à  disséquer,  des  aiguilles  courtes  droites  et 
courbes  et  un  porte-aiguilles  ou  un  chasse-fll,  un  tord-fll  et  du 
fil  d'argent  ;  il  faut  y  ajouter  un  appareil  &  irrigations  vaginales. 
Les  précautions  antiseptiques  d'usage  ayant  été  prises,  on  se 
préoccupe  de  l'hémostase  transitoire;  c'est  le  premier  temps  de 
l'opération. 

Vous  verrez  décrit  dans  les  auteurs  l'emploi  de  l'anneau  en 
caoulcliouc  qu'on  place  sur  le  col  de  façon  à  bien   le  serrer  à  sa 
base  et  celui  du  tourniquet  utilisé  dans  le  même  but.  Ces  moyens 
sont  â  peu  près  abandonnés  aujourd'hui  pour  l'irrigation  du  col 
avec  de  l'eau  chaude  faite  pendant  toute  la  durée  de  l'opération  ; 
cette  méthode  est  excellente,  car  elle  empêche  l'hémorrhagie  d'être 
abondante  et  permet  de  voir  toujours  parfaitement  ce  qu'on  fait 
en  nettoyant  continuellement  le  champ  opératoire.  Un  autre  pro- 
cédé, également  très  recommandable,  consiste  dans  la  ligature 
temporaire  des  artères  utérines^  suivant  la  méthode  de  Schrœ- 
der-Martin.  Pour  cela,  l'utérus  esl  abaissé,  le  col  est  dirigea  droite 
quand  on  place  la  ligature  dans  le  cul-de-sac  gauche,  et  &  gauche 
quand  on  place  la  ligature  dans  le  cul-de-sal  droit.  Une  aiguille 
courbe  armée  d'un  fort  111  de  soie  est  ainsi  introduite  dans  chacun 
desculs-de-sae  à  un  centimètre  au  moins  du  col,  pour  éviter  de  bles- 
ser les  uretères,  traverse  la  base  du  ligament  large,  et  vient  res- 
sortir après  avoir  embrassé  dans  sa  concavité  l'artère  utérine . 
Le  fil  de  soie  est  alors  fortement  serré  sur  la  muqueuse  vagi- 
nale et  l'hémostase  est  assurée.  Après  l'opération,  on  n'aura  qu'à 
enlever  les  deux  flls  de  soie.  J'ai  tenu,  Messieurs,  à  vous  citer  ce 

(1)  Joies  Batuaud.  Des  ai^plications  thcrapeu tiques  de  la  cocaïne  en 
gjnécologie.  {Revue   médico-chiaurgicale  des  moladies  des  femmes^ 
arril  1885i) 
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procédé,  car,  ainsi  que  vous  le  comprenez,  il  est  applicable  & 
toutes  les  opérations  sanglantes  pratiquées  sur  le  col.  En  tenant 
bien  l'aiguille  à  un  centimètre  de  la  base  du  museau  de  tanche, 
en  s'éloignant  également  du  cul-de-sac  antérieur,  on  est  certain 
de  ne  pas  blesser  les  uretères. 

Néanmoins,  si  vous  n'êtes  pas  assez  sûrs  de  vous  pour  redouter 
un  accident,  vous  pouvez  vous  contenter  de  l'hémostase  par  l'eau 
chaude  qui  est  très  suffisante. 

Même  après  la  ligature  temporaire  des  artères  utérines,  celle-ci 
ne  doit  pas  être  négligée  non  plus  comme  moyen  hémostatique, 
mais  pour  nettoyer  le  champ  opératoire. 

(A  suivre.) 


URÉTHROCÈLES     VAGINALES 

Par  le  D'  F.  Pibdprbmibr. 
(Suite  et  fin.) 

B.  —  Blennorrhée. -^  Pour  M.  le  D'  Martineau  (1),  la  blen- 
norrhagie  chronique  de  la  femme  a  une  grande  tendance  à  se 
localiser  dans  les  glandules  de  l'urèthre,  où  elle  peut  donner 
naissance  &  des  abcès.  Ceux-ci  deviendraient,  par  la  suite,  l'origine 
de  fistules  borgnes  internes,  s'ouvrant  dans  l'urèthre  et  produi- 
raient, à  un  degré  plus  avancé,  des  fistules  complètes  uréthro- 
vaginales.  L'intermédiaire  entre  ces  deux  extrêmes  serait  Turé- 
throcèle. 

Le  médecin  de  Lourcine  attribuerait  donc  volontiers  à  la  bien- 
norrhée  un  rôle  dans  la  pathogénie  des  dilatations  uréthrales. 
C'est  là  un  point  à  élucider. 

C.  —  Calculs.  —  Les  calculs  peuvent-ils  être  le  point  de  départ 
de  Turéthrocèle  ? 

Cette  opinion  encore  inédite  nous  a  été  obligeamment  exposée 

{1}  Communication  orale. 
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par  M.  le  docteur  Chéron,  qui  a  bien  voulu  nous  communiquer 
en  même  temps  notre  observation  XVI,  à  l'appui  de  sa  théorie. 

Deux  mots  d'histologie  sont  ici  nécessaires. 

D'après  Ch.  Robin  (1),  les  oriflces,  qu'on  peut  apercevoir  &  l'œil 
nu  ou  aidé  d'une  loupe  à  la  surface  de  la  muqueuse  uré- 
thrale  sont  de  trois  sortes: 

1*  Les  oriQces  des  sinus  ou  lacunes  de  Morgagny  et  de  Haller. 

20  Les  oriQces  de  follicules  simples,  bilobés  ou  trilobés. 

3**  Les  oriQces  des  glandes  en  grappe,  assez  rares  chez  la 
femme. 

La  profondeur  de  ces  petits  organes  varie  de  quelques  dixiè- 
mes de  millimètre  &  5  ou  6  millimètres  avec  une  largeur  en 
rapport  avec  celle-ci. 

Chez  une  femme  atteinte  de  lithiase,  un  gravier  expulsé  de  la 
vessie  pourra  donc,  &  un  moment  donné,  se  loger  dans  un  des 
sinus  uréthraux.  C'est  ce  qui  arriva  chez  la  malade  du  D' Ghé- 
ron. 

Une  fois  enkysté  dans  la  lacune  de  Morgagni,  le  gravier  se 
développa  en  dilatant  la  poche  qui  le  contenait,  &  tel  point  que 
la  malade  en  arriva  à  être  porteuse  d'une  tumeur  assez  volumi- 
neuse. 

Le  calcul  était  donc  ici  cause  et  non  effet.  Ce  qui  le  prouve 
encore,  c'est  qu'après  son  extraction,  la  poche  revint  si  bien  sur 
elle-même  qu'au  bout  de  quatre  mois  il  n'y  en  avait  plus  trace, 
bien  qu'elle  eût  été  respectée  par  le  chirurgien. 


D.  —  Rétrécissements.  —  Chez  l'homme  les  dilatations  uré- 
thrales  en  arrière  des  rétrécissements  ne  sont  pas  rares  :  les  cho- 
ses se  passent-elles  de  même  chez  la  femme? 

Chez  elle,  le  rétrécissement  existe  bien  :  le  D'  Lutaud  (i)  en  cite 
cinq  cas.  Le  rétrécissement  peut  être  assez  serré  pour  aboutir  à 
la  production  d'une  Qstule  (Fissiaux)  (3).  Mais  il  peut  y  avoir 
flstule   sans  dilatation  préalable  du  point  ou  siégera  la  lésion  ; 

(1)  Gh.  Robin.  Art.  Muqucux.  Dict.  Dech.  1876,  p.  438. 

(2)  Lutaud.  Loc.  cit. 

(3)  Fissiaux.  Loc.  cit. 

Revue  des  Maladies  des  Femmes.  —  avril  18:8.  14 
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cela  dépend  uniquement  de  l'état  de  la  muqueuse  uréthrale. 
Voici  comment  les  choses  se  passent  :  «  Soumise  à  une  pression 
presque  constante,  la  portion  de  Turèthre  en  amont  du  rétrécis- 
sement finit  par  céder  &  cette  distension  et  ses  parois  s'écartent  ; 
mais,  pour  que  cet  effet  puisse  se  produire,  il  faut  que  la  mu- 
queuse soit  relativement  saine...  En  effet,  s'il  existe  des  ulcéra- 
tions de  la  muqueuse,  celle-ci  cédera  au  point  malade...  d'où 
fistule. 

Dés  lors,  la  pression  à  laquelle  seront  soumises  les  parois  sera 
limitée,  et  la  dilatation  n^aura  pas  lieu.  » 

E.  —  (Desnos  et  Kirmisson,)  —  On  ne  saurait  donc  voir  dans 
le  travail  de  Fissiaux  une  déclaration  même  implicite  en  faveur 
du  mécanisme  qui  nous  occupe. 

Gentile  (Obs.  XII)  admet  nettement  ce  mode  de  formation,  et 
voici  comment  il  explique  la  pathogénie  du  cas  qu'il  rapporte  : 

€  1"  Temps.  —  Expulsion  d'un  calcul  de  la  vessie  ayant  em- 
pêché pendant  quelque  temps  la  miction. 

«  2«  Temps.  —  Distension,  en  arrière  du  calcul,  de  la  paroi 
uréthrale  en  forme  de  poche  urineuse,  comme  celles  qu'on  ob- 
serve mécaniquement  au  passage  de  Turine  ;  on  peut  cependant 
pousser  l'induction  jusqu'à  ces  rétrécissements  organiques  s! 
serrés  que  la  miction  est  presque  totalement  suspendue. 

Nous  ne  nierons  pas  l'influence  des  rétrécissements  comme 
facteurs  étiologiquesdel'uréthrocèle,  mais  nous  ne  saurions  non 
plus  l'accepter  sans  restriction. 

Non  seulement,  en  effet,  dans  l'observation  de  Gentile,  on 
peut  invoquer  comme  cause  efficiente  la  lésion  produite  sur  la 
paroi  uréthrale  par  le  passage  du  calcul,  mais  encore  il  est  deux 
raisons  anatomiques  défavorables  à  la  dilatation  en  arrière  du 
rétrécissement.  Ce  sont:  1«  l'épaisseur  considérable  des  parois  de 
l'urèthre  féminin  ;  ^  la  grande  dilatabilité  de  ce  canal.  —  Ad- 
hue  8Ub  Judice... 

Traitement.  —Nous  n'envisagerons  ici  que  les  uréthrocèled 
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non  compliquées  de  corps  étrangers.  D'ailleurs,  la  présence  ou 
l'absence  de  calculs  ne  modifie  pas  sensiblement  le  mode  opéra- 
toire. 
Le  traiteoient  peut  être  palliatif  ou  curatif. 
Le  premier  met  en  œuvre  des  médicaments  et  des  appareils, 
mais  sans  grand  succès.  On  ordonnera  des  antiphlogistiques  et 
des  narcotiques,  et  on  pourra  essayer  deux  moyens  inutilement 
employés  chez  des  malades  refusant  l'opération.  Chez  Tune  d'el- 
les, on  conseilla  le  port  d'un  pessaire  destiné  à  empêcher  la 
poche  de  se  remplir  et  à  faciliter  ainsi  sa  rétraction.  Chez  l'autre, 
on  introduisit  un  dilatateur  deBarnes,  comprimant  tout  le  trajet 
derurëthre  ;  mais  la  tumeur  réapparut  dès  qu'on  cessa  l'emploi 
du  dilatateur  (Priestley). 

Le  traitement  curatif,  au  contraire,  compte  des  succès  constants. 
11  sera  médical  ou  chirurgical. 

Traitement  médical.  —  Nous  allons,  d'après  Newmann,  résu- 
ïûer  ce  traitement  qui  comprend  un  régime,  des  applications 
locales  et  certaines  précautions. 

Le  régime  a  pour  but  de  prévenir  tous  les  troubles  digestifs 
<le  façon  à  rendre  aux  urines  leur  composition  normale,  puisque 
cô  sont  (pour  Newmann)  les  modiflcations  pathologiques  de  ce 
liquide  qui  produisent  l'uréthrocèle. 
Les  applications  locales  consistent  :  1*  en  lavages  réguliers  de 
l'urèthre  et  de  la  poche  avec  de  l'eau  tiède  ;  2"  en  injections  vagi- 
nales chaudes  ;  3*  en  cautérisations  au  nitrate  d'argent  des  éro* 
sioDs  de  ia  muqueuse  qui  tapisse  la  poche.  Ces  cautérisations  se 
font  â  l'aide  d'un  tube  endoscopique. 

Les  précautions  à  prendre  sont  au  nombre  de  deux.  Il  faut, 
en  urinant:  !<>  prendre  la  position génu-pectorale  ;  2° appliquer  un 
doigt  vers  l'uréthrocèle,  le  tout  dans  le  but  d'empêcher  la  dilata- 
tion de  la  poche  pendant  la  miction. 

En  prescrivant,  en  outre,  le  repos,Newmann  prétend  obtenir  la 
guérison  en  quelques  jours.  Nous  ne  savons  si  tous  les  cas  d'urô- 
tlirocèles  seraient  aussi  heureusement  influencés  par  ce  procédé; 
toujours  est-il  que  les  poches  uréthrales  sont  généralement  con- 
sidérées comme  justiciables  de  la  chirurgie. 
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Traitement  chirurgical.  —  Quel  que  soit  le  mode  opératoire 
que  Ton  adopte,  il  est  toujours  bon  de  prendre  certaines  précau- 
tions. 

Soins  préliminaires.  —  La  malade  aura  pris,  quelques  heu- 
res avant  l'opération,  un  lavement  destiné  à  débarrasser  son  rec- 
tum ;  et  sa  vessie  sera  complètement  vidée  par  le  cathétérisnae. 

Une  fois  la  patiente  placée  sur  le  lit  &  spéculum,  on  songera  & 
obtenir  l'anesthésie  générale. 

L'opérateur  n'emploiera  pas  le  Troid,  qui  est  d'une  application 
difficile,  ni  Téther,  qui  ne  permet  pas  les  opérations  ignées  ;  il 
donnera  la  préférence  au  chlorhydrate  de  cocaïne,  en  solution 
aqueuse  à  10  %.  Pour  favoriser  l'absorption  de  la  cocaïne,  la 
région  opératoire  sera  savonnée  à  Teau  chaude  et  bien  essuyée 
(Polk).  «Alors,  se  servant  de  petits  pinceaux,  on  enduira  pour 
ainsi  dire  de  deux  ou  trois  couches  successives  la  région  qu'on 
veut  anesthésier  ;  on  attendra  quelques  minutes,  puis  on  recom- 
mencera à  trois  ou  quatres  reprises,  »  suivant  les  conseils  de  M. 
J.  Batuaud  (1).  Au  bout  de  dix  minutes  environ,  l'anesthésie 
sera  complète. 

La  malade,  les  jambes  écartées  et  très  relevées,  aura  le  siège 
fortement  soulevé  d.  l'aide  d'un  coussin,  afin  que  dans  le  décubi- 
tus dorsal  la  paroi  antérieure  du  vagin  se  présente  d'elle-même  à 
l'œil  du  chirurgien,  lorsque  deux  valves  de  Sims  auront  été  ap- 
pliquées sur  les  parois  latérales.  Lorsqu'enfln  le  vagin  aura  été 
rendu  aseptique  à  l'aide  delà  solution  boriquée  à  4  %,  ou  de  la 
liqueur  de  Van  Swieten  au  1/10,  l'opérateur  aura  le  choix  entre 
trois  méthodes  :  non  sanglante,  mixte  et  sanglante. 

1.  Méthode  non  sanglante.—  Elle  comprend  plusieurs  procé- 
dés :  les  pointes  de  feu,  Tincision  au  thermocautère  et  celle  au 
galvano-cautère. 

A.  —  Les  pointes  de  feu,  n'ont  été  essayées  qu'une  seule  fois 

(1)  Jules  Batuaud.  Des  applications  thérapeutiques  delà  cocaïne  en 
gynécologie.  Revue  niédico-chirurgicale  des  maladies  des  femmes^ 
avril  1885,  et  Pans,  Lechevalier,  1885. 
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surlaflllettedont  nous  avons  déjà  parlé,  et  dans  le  service  du 
professeur  Lannelongue. 

A  plusieurs  reprises,  on  fit  des  pointes  et  des  raies  de  feu  dans 
'e  but  d'obtenir  un  tissu  cicatriciel  qui  entraindt  la  poche  dans 
«û  rétraction.  Il  n'y  eut  pas  de  modification  sensible  (Obs.  XXI). 
fi-  —  Le  thermo-cautère  a  servi  à  M.  Duplay  pour   inciser  la 
Po<îhe  uréthrale  sur  la  ligne  médiane.  (Obs.  X).  Cette  poche  com- 
muniquait avec  Turèthre  par  un  étroit  orifice.  Il  se  forma  une 
^h^re  qui  tomba  vers  le  vingtième  jour  ;  à  sa  chute,  la  poche  et 
^^^îlflce  avaient  entièrement  disparu. 
C.  —Le   galvano-cautère  est  le  procédé  de  choix  du  D' Chéron 
lObs.  XVII  et  XX). 
Lopération  se  divise  en  quatre  temps  : 
1"  Temps.  —  Dilatation  de  Turèthre. 

2*  Temps.  —  Introduction  par  le  méat  d'un  trocart  pouvant  faire 
saillie  dans  la  poche  et  perforation  de  cette  poche  à  sa  partie  la 
plus  déclive. 

^  Temps.  —  Ablation  du  trocart  qui  entraîne  en  se  retirant  un 

fll  de  platine  del  mm.  de  diamètre  qu*on  a  fixé  à  son  extrémité. 

^'  Temps.  —  Section  de  la  paroi  postérieure  de  Turèthre  depuis 

la  poche  jusqu'au  méat,  au  moyen  du  fil  de  platine  rougi  à  l'aide 

de  l'accumulateur  à  galvano-cautère  Chéron. 

Après  l'opération,  les  deux  lèvres  de  la  plaie  se  cicatrisent  isolé- 
ment, de  sorte  que  l'urèthre  se  trouve  raccourci.  Mais  l'uréthro- 
céie  siégeant  toujours  &  la  partie  antérieure  de  f  urèthre,  l'urine  a 
encore  assez  de  force  pour  être  expulsée  bien  en  dehors  du  vagin . 

IL  Méthode  mixte.  —  Cette  méthode  n'a  été  utilisée  que  par 
G.  Simon,  dans  un  cas  de  dilatation  totale  de  l'urèthre  avec  varico- 
sites  nombreuses  recouvrant  le  septum  uréthro- vaginal  (Obs.YII). 
Ce  chirurgien  sectionna  et  lia  plusieurs  veines  variqueuses,  et 
cautérisa  la  surface  de  la  plaie  au  chlorure  de  zinc. 
Laguérison  fut  complète. 

Cette  méthode  mérite  d'être  rapprochée  des  cautérisations  loca- 
les au  nitrate  d'argent,que  Newmann  pratique  sur  les  ulcérations 
de  le  muqueuse  qui  tapisse  le  diverticule  uréthral. 
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III.  Méthode  sanglante.  —  La  méthode  sanglante  se  résume 
on  un  procédé,  la  section  au  moyen  de  l'instrument  tranchant  ; 
mais  ce  procédé  peut  être  varié  de  plusieurs  manières. 

A.  — Citons  d'abord  l'incision  pure  et  simple,  telle  que  nous 
l'avons  vue  pratiquer  par  notre  maître,  M.  Duplay,  et  par  le  pro- 
fesseur Trélat. 

La  poche  est  fendue  d'avant  en  arrière,  suivant  son  axe,  puis 
les  deux  bords  de  la  plaie  sont  affrontés  et  suturés  au  crin  de 
Florence. 

Dans  un  cas  (Obs.  XIII),  M.  Duplay  ne  tenta  pas  la  réunion  par 
première  intention  ;  mais  il  Qt  suppurer  la  poche  à  l'aide  de  la 
charpie,  après  avoir,  au  préalable,  placé  une  sonde  à  demeure. 
L'oblitération  de  la  poche  fut  rapidement  obtenue. 

B. —  En  second  lieu  vient  la  résection  de  la  dilatation  uréthrale 
préconisée  par  L.  Tait  (Obs.  VIII).  D'un  coup  de  ciseau  l'auteur 
anglais  abattit  la  moitié  inférieure  de  la  poche,  puis,  enlevant  la 
membrane  qui  tapissait  la  face  interne  de  celle-ci,  il  réunit  la 
plaie  par  une  suture  profonde. 

C.  —  Vient  enfin  l'excision,  lorsque  la  tumeur  est  trop  volu- 
mineuse. 

Ce  mode  opératoire  n'est  autre  que  l'incision  après  laquelle  on 
enlève  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  un  lambeau  plus  ou 
moins  considérable. 

C'est  ici  le  lieu  de  mentionner  le  procédé  employé  une  fois 
(Obs.  VII}  par  M.  Gillette.  Il  fit  deux  incisions  obliques  se  rejoi- 
gnant en  arrière  de  la  tumeur,  écartées  l'une  de  l'autre  de  1  mm  • 
1/2  en  avant.  Il  disséqua  et  excisa  ce  lambeau  triangulaire  de  la 
muqueuse  vaginale,  mais  «  sans  intéresser  Turèthre  ».I1  Qt  alors 
quatre  points  de  suture  et  mit  une  sonde  â.  demeure. 

En  quatorze  jours  laguérison  fut  obtenue;  mais  l'opérateur 
lui-même  se  demandait  si  elle  serait  durable. .  • 

Dangers  et  complications  opératoires,  —  L'opération  de  Tu- 
réthrocèle,  même  par  la  méthode  sanglante,  n'est  nullement  dan- 
gereuse. Jamais  l'hémorrhagie  ne  s'est  produite.  Si  d'ailleurs  elle 
survenait,  on  s'en  rendrait  maître  aisément  soit  par  la  ligature. 
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soit  par  la  compression  du  vaisseau  sectionné  &  l'aided'un  tam- 
pon vaginal  et  d'une  sonde  un  peu  volumineuse  introduite  dans 
Turèthre. 

£q  dehors  des  complications  qui  menacent  toutes  les  plaies,  la 
seule  qui  nous  semble  possible  est  la  reproduction  d'une  flstule 
urëthro- vaginale.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  M.  Duplay,  une 
flstule  siégeant  aussi  prés  du  méat  serait  bien  peu  gênante,  et  en 
toutcas  une  opération  complémentaire  en  aurait  bien  vite  raison. 

Soins  consécutifs.  —  L'opération  terminée  et  le  vagin  nettoyé 
de  nouveau  à  Talde  d'une  solution  antiseptique,  il  faut  se  préoc- 
cuper du  pansement.  Le  plus  simple  sera  le  meilleur.  Un  peu 
de  gaze  de  Lister  chiffonnée,  ou  mieux  quelques  bandelettes  de 
gaze  iodoformée  seront  introduites  dans  ie  vagin  au  niveau  de  la 
plaie. 

La  malade  gardera  le  repos  au  lit  et  les  injections  antiseptiques 
seront  renouvelées  matin  et  soir,  au  moins  au  début.  Pour  éviter 
louteffortdelapart  de  l'opérée,  on  fera  bien  de  lui  donner  un 
petit  lavement  quotidien. 
Mais  faut-il  laisser  une  sonde  à  demeure  ? 
Cest  l&une  précaution  pour  le  moins  inutile,  outre  qu'elle  est 
très  gênante  pour  la  malade. 

Laguérison  n'est  pas  venue  plus  vite,  qu*on  ait  ou  non  utilisé 
Ja  sonde  en  S  de  la  flstule  vésico- vaginale.  On  fera  bien  toutefois, 
dans  les  premiers  jours,  de  sonder  la  malade  trois  ou  quatre  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures  pour  préserver  la  plaie  du  con- 
tact irritant  de  l'urine. 

Puis, on  se  contentera  de  faire  uriner  quelque  temps  la  malade 
dans  la  position  genu-pectorale. 
Laguérison  survient  en  moyenne  du  dixième  au  quinzième 

jour. 

Conclusions. 

I.  —  L'uréthrocèle  est  une  affection  plus  fréquente  qu'on  ne 
pense,  et  d'un  diagnostic  facile. 

n.  —  Sa  pathogénie  est  multiple  :  l'accouchement,  les  kystes 
du  vagin,  les  traumatismes,  les  calculs  arrêtés  dans  Turèthre,  la 
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blennorrhée   concourent  isolément  ou  simultanément  à  sa  pro- 
duction. 

III.  —  Le  symptôme  constant  est  la  présence  d'une  poche 
située  sur  le  trajet  de  l'urèthre,  pouvant  se  vider  èl  la  pression. 

Le  plus  souvent  on  peut  pratiquer  le  cathétérisme  de  cette 
poche. 

lY.  —  Les  complications  possibles  sont  :  le  développement  de 
calculs  dans  la  poche,  la  cystite  est  la  production  d*une  flstule 
uréthro-vaginaie. 

y.  —  Le  pronostic  est  bénin,  les  cas  où  la  tumeur  engendre  de 
véritables  névroses  étant  excessivement  rares. 

VI.  —  Deux  traitements  nous  semblent  devoir  être  adoptés  : 
la  section  au  galvano-cautére  ;  l'incision  pure  et  simple  aubis- 
touri  avec  ou  sans  excision  de  la  poche,  et  suture  des  deux 
lèvres  de  la  plaie. 

VU.  *-  Le  chlorhydrate  de  cocaïne  en  solution  au  1/10  nous 
semble  être  Tanesthésique  local  de  choix  pour  Topération. 

VIII.  —  La  guérison  survient  en  moyenne  vers  le  quinzième 
jour  après  l'intervention  chirurgicale. 
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SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  DE  PHILADELPHIE. 

Séance  du  17  septembre   1887.  —  Présidence  du 

D'  Thomas  M.  Drysdale. 

Le  docteur  Geo.  Granville  Bantock  a  présenté  à  la  Société  des 
Considérations  sur  Vablation  des  Jlbroïdes  utérins  par  la 
section  abdominale.  Le  cas  qui  lui  a  fourni  le  sujet  de  ces  consi- 
dérations est  celui  d'une  femme  Agée  de  3Ôans,  qu'il  avait  hésité  à 
opérer  et  dont  la  tumeur,  du  poids  de  cinq  à  six  livres,  avait 
subi,  dans  sa  portion  supérieure,  la  dégénérescence  kystique  (une 
incision  faite  devant  la  Société  a  donné  issue  &  plus  d'une  demi- 
pinte  (29  centilitres)  d'un  liquide  clair  séro-sangulnolent). 
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Le  D' Bantock,  après  avoir  établi  que  les  méthodes  de  traite- 
ment du  pédicule  dans  les  opérations  des  Qbroïdes  utérins,  au 
nombre  de  deux,  ont  chacune  leurs  partisans,  les  uns  préférant 
la  méthode  intra-péritonéale,  les  autres  l'extra-péritonéale,  a  dé- 
montré que  les  partisans  de  la  première  méthode,  basée  sur  les 
succès  qu'a  donnés,  dans  Fopération  de  rovariotomie,  la  ligature 
iatra-péritonéaledu  pédicule,  faisaient  un  faux  raisonnement, 
car  les  conditions  sont  très  dissemblables,  le  moignon  utérin 
étaat  très  différent.  Il  est  composé  de  fibres  musculaires,  de  tissu 
élastique  blanc  et  jaune,  formant  une  structure  particulière 
qui,  sous  la  pression  de  la  ligature  serrée  avec  force,  comme  il 
est  d'usage  de  le  faire,  peut  en  quelques  heures  se  relâcher  com- 
plètement. 

Un  degré  de  constriction  suffisant  pour  éviter  ce  relâchement 
serait  susceptible  de  rompre  le  fil  métallique  ou  de  couper  les  tis- 
sus. Il  en  conclut  que  la  méthode  de  la  ligature  extra-péritonéale 
estiaplussùre  et  la  plus  sage,  dans  tous  les  cas.  Elle  est  d'une 
applicatioQ  très  simple  et,  sur  treize  cas  traités  de  cette  façon, 
tous  ont  été  couronnés  de  succès,  tandis  que  sur  cinq  traités  par 
la  méthode  intra-péritonéale,  un  seul  a  réussi. 

Quant  à  la  méthode  antiseptique  de  Lister,  après  Tavoir  appli- 
guéedans  tous  ses  détails,  il  Ta  complètement  abandonnée,  de- 
puis qu'il  a  eu  des  accidents  d'empoisonnement  par  Tacide  phé- 
nique,  caractérisés  par  l'absence  de  sulfates  dans  l'urine. 

En  abaissant  graduellement  le  titre  de  la  solution  à.  un  pour 
cent,  ii  a  vu  la  proportion  des  sulfates  augmenter,  l'élévation  de 
la  température  et  les  autres  symptômes  disparaître.  Mais,  comme 
&  un  pour  cent  la  solution  ne  peut  rendre  grand  service,  il  a  com- 
plètement laissé  de  côté  l'acide  phénique. 

U  a  opéré  sous  le  spray  et  a  eu  d'excellents  résultats.  Sur  ces 
cent  dernières  ovariotomies,  il  n'a  eu  que  trois  morts  et  seule- 
ment une,  sur  les  soixante-dix-huit  dernières.  Il  a  déclaré  cepen- 
dant que  les  statistiques  ovariennes  ne  doivent  pas  s'appliquer 
d'une  façon  absolue  aux  opérations  sur  l'utérus. 
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Séance  du  6  octobre  1887." 

ADHÉRENCES  INTESTINALES  CONSÉCUTIVES  A    UNE   PÉRITONITE   SIMULANT    UNE 

TUMEUR  FIBREUSE. 

Le  docteur  M.  Price  a  rapporté  le  cas  d'une  fille  de  couleur, 
Marie  J..^  âgée  de  27  ans,  qui  avait  reçu  dans  le  ventre  un  coup 
de  pied  de  cheval,  au  mois  d'avril  1886.  Elle  était  restée  au  lit 
pendant  des  semaines,  complètement  impotente  Jusqu'au  moment 
de  l'opération,  soufTrant  de  fortes  douleurs  dans  le  bas-ventre, 
région  où  elle  avait  été  atteinte.  Il  lui  était  impossible  de  mar- 
cher ou  de  faire  quoi  que  ce  soit. 

Elle  présentait  &  l'examen  une  masse  dure  au-dessus  et  &  droite 
de  l'utérus.  Le  docteur  Price  procéda  à  la  laparotomie  le  18  juin 
1887.  Il  trouva  les  intestins  entièrement  recouverts  à  droite  d'une 
masse  mal  déflnie.  Il  ne  trouva  rien  à  enlever,  pas  plus  que 
l'épiploon.  Des  adhérences  enveloppaient  toutel'étendue  de  l'in- 
testin grôle,  réunissant  en  une  masse  solide  les  replis  du  mésen- 
tère et  les  anses  intestinales.  Ces  adhérences  étaient  s!  solides  qu'il 
dut  les  sectionner  à  plusieurs  reprises  avec  des  ciseaux.  Ciseaux , 
mains  et  éponges  furent  les  seuls  instruments  qu'il  employa  à  cet 
effet.  Après  l'opération,  il  ne  resta  plus  aucune  masse  indurée. 

L'opérée  guérit  très  bien. 

Le  docteur  Duncan.  dans  son  livre  sur  les  maladies  des  fem- 
mes, cite  le  cas  d'une  jeune  femme  chez  laquelle  on  avait  diagnos- 
tiqué une  tumeur  flbreuse  de  l'utérus  à  l'examen  d'june  masse 
ronde  et  dure  de  la  grosseur  d'une  tête  d'enfant  fixée  à  l'utérus  ; 
la  malade  mourut  et  à  l'autopsie  on  trouva  qu'il  n'y  avait  au- 
cune tumeur  fibreuse,  mais  une  périmétrite  adhésive  qui  avait 
formé  une  masse  dure  par  la  cohésion  des  intestins. 

Le  docteur  M.  Price  a  communiqué  ensuite  à  la  Société  l'ob- 
servation d'une  opération  A'un  sarcome  de  Vovaire  à  cellules 
fusiformes. 

L'opérée  est  une  femme,  âgée  de  44  ans,  mariée  depuis  vingt 
ans,  stérile,  toujours  bien  réglée  et  jouissant  d'unebonnesanté  jus- 
qu'en janvier  1887.  A  cette  époque,  ellecommença  à  souffrir  d'une 
incontinence  d'urine  et  de  douleurs  continues  dans  le  petit  bassin. 
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avec  une  sensatioa  de  plénitude  et  une  suppression  complète  des 
règles.  L'incontinence  d'urine  disparut  vers  le  nnilieu  de  février 
au  moment  où  la  tumeur  fit  irruption  dans  la  cavité  abdominale. 

La  tumeur  s'accrut  rapidement  et  lorsqu'elle  atteignit  le  niveau 
de  Pombilic  la  malade  se  crut  enceinte.  Le  docteur  Price  l'exami- 
na et  trouva  l'utérus  petit,  l'ovaire  gauche  et  la  trompe  en  bon 
état  et  situés  en  arrière  de  la  tumeur.  L'ovaire  droit  ne  put  être 
trouvé.  Il  fit  l'opération  le  11  juin  1887  et  enleva  un  sarcome  de 
l'ovaire  à  cellules  fusiformes  pesant  cinq  livres.  L'opérée  présen- 
ta le  soir  du  second  jour  une  légère  élévation  de  la  température 
et  un  peu  d'accélération  du  pouls;  après  l'administration  d'une 
cuillerée  à  soupe  de  sel  dEpsom,  les  douleurs  disparurent  et  la 
température  et  le  pouls  revinrent  à  l'état  normal.  La  guérison 
se  fit  rapidement. 

Le  Docteur  H.  A.  Kelly  lit  une  communication  sur  la  pal- 
pationetlecathéiéîHsme  des  uretères  chez  lafemme.  Il  dit  que 
depuis  que  le  D'  Saenger  lui  a  démontré  la  facilité  avec  laquelle 
on  peut  sentir  les  deux  uretères  à  travers  la  paroi  vaginale  anté- 
rieure et  les  suivre  en  remontant  sur  la  paroi  postérieure  du  bas- 
sin, il  a  adopté,  dans  sa  pratique,  d'examiner  l'état  des  uretères 
d^s  chaque  cas  gynécologique  qui  lui  est  soumis.  Il  a  acquis 
par  une  longue  série  d'observations  conflrmatives  la  conviction  de 
'avaleurdecet  examen. 

Il  se  sert  du  cathéter  de  Pawlik.  C'est  celui  qui,  malgré  les  im- 
perfections qu'il  peut  présenter  lui  a  encore  semblé  le  meilleur, 

L'importance  des  notions  qu'on  peut  tirer  de  ce  cathéterisme 
'wi  a  été  de  nouveau  démontrée  dans  un  cas  récent  d'opération 
grave  consistant  dans  l'ablation  d'ovaires  et  de  trompes  adhé- 
rents et  contenant  du  pus.  Le  second  jour  après  l'opération,  l'urine 
apparut  dans  le  tube  et  s'écoula  librement.  Le  seul  moyen  de  dé- 
terminer de  quel  rein  venait  l'écoulement  fut  le  cathéterisme 
de  l'uretère. 

Aux  observations  de  quelques-uns  de  ses  collègues  qui  envi- 
sagent cette  méthode  comme  d'un  usage  peu  pratique,  pouvant 
causer  des  troubles  sérieux  dans  des  cas  accompagnés  de  pyélite 
ou  qui  considèrent  qu'il  faut  une  dextérité  extrême  pour  passer 
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des  instruments  aussi  fins  sans  blesser  la  membrane  muqueuse, 
il  a  répondu  que  nul  danger  n'était  à  redouter,  et  qu'il  offrait 
à  tout  membre  de  la  Société  que  l'application  de  cette  méthode 
pouvait  intéresser  de  pratiquer  le  cathétérisme  des  uretères. 

Le  D''  J.  M.  Baldy  a  fait  ensuite  la  lecture  d'un  mémoire  pré- 
conisant l'administration  Ae^  purgatifs  salins  pour  combattre  la 
péritonite  succédant  à  la  laparotomie. 

Ils  provoquent,  d'après  lui^  des  mouvements  péristaltiques  de 
l'intestin  qui  empêchent  la  formation  d'adhérences  et  débrides.  Ils 
lavent  la  cavité  abdominale  des  produits  inflammatoires,  et  en 
prod uisant  la  déplétion  des  vaisseaux  sanguins  des  intestins  et 
du  péritoine,  ils  ont  tendance  à  prévenir  rémission  et  l'organi- 
sation de  la  lymphe  sur  une  grande  étendue. 

Séance  du  3  novembre  1887. 

Le  D'  MoNTGOMERY  a  rapporté  l'observation  d'un  cas  efm- 
cision  exploratrice  chez  une  femme  de  28  ans  à  laquelle  on 
avait  pratiqué  une  ponction  suivie  rapidement  de  la  reproduction 
du  liquide  ascitique  et  qu'on  trouva  atteinte  d'un  papillôme  de 
l'ovaire. 

Il  a  présenté  dans  la  même  séance  les  trois  pièces   suivantes  : 

1**  Un  Fibrome  intra-utérin  enlevé  chez  une  femme  de  45  ans 
qui  souffrait  d'hémorrhagies  depuis  plus  de  trois  ans.La  tumeur 
était  située  sur  la  face  postérieure  de  l'utérus.  L'énucléation  se 
fit  avec  les  doigts  et  fut  complétée  au  moyen  de  la  curette. 

2«  Une  hémato  salpingite  opérée  chez  une  jeune  femme  de  26 
ans  ayant  deux  enfants  d'un  premier  mariage,  qui  soufflrait  de- 
puis le  mois  de  juin  de  violentes  douleurs  dans  le  côté  droit. 

30  Un  Fibrome  ovarien  enlevé  chez  une  femme  de  40  ans. 
L'augmentation  de  volume  de  l'abdomen  datait  d'environ  un  an  ; 
il  était  causé  par  une  tumeur  volumineuse  et  dure  flottant  dans 
une  grande  quantité  de  liquide  ascitique  et  occupant  la  place  de 
l'ovaire  gauche.  Elle  était  adhérente  à  un  repli  de  l'intestin. 
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SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE    DE  LONDRES. 

Séance  du  5  octobre  1887.—  Présidence  du 
D'  W.  F.  Cleveland. 

Le  D^  J.  Matthe ws  Duncan  appelle  l'attention  sur  la  contrac- 
tion tonique  de  Putérus  non  suivie  de  rétraction.  Il  arrive  quel- 
quefois qu'après  la  délivrance  la  contraction  spasmodique  de 
l'utérus  n'est  pas  accompagnée  de  la  rétraction  complète  de  l'or- 
gane et  que,  bien  que  la  cavité  utérine  soit  vide,  elle  ne  se  refer- 
me pas.  Dans  cette  situation,  l'utérus  est  dur,  rigide  et  la  cavité 
est  sphérique.  Le  D' Duncan  a  mentionné  des  cas  dans  lesquels 
riiémorrhagie  de  la  surface  d'insertion  placentaire  s'est  présentée 
en  rapport  avec  cet  état  de  contraction  de  l'utérus  sans  rétraction. 
Il  considère  que  cet  état  jusqu'ici  inconnu  ou  non  reconnu, 
peut  fournir  une  explication  de  la  différence  bien  connue  d'opi- 
nions des  autorités  de  la  science  obstétricale  dont  les  uns  attri- 
buent l'héfDorrhagie  après  la  délivrance  à  la  contraction  rigide 
de  l'utérus,  tandis  que  les  autres  se  refusent  &  admettre  cette 
manière  de  voir. 

Il  pense  que  cette  particularité  se  présente  rarement  dans  un 
utérus  de  primipare. 

Hématocèle  traitée  avec  succès  par  l'opération,  —  Tel  est  le 
casdont  leD'John  Phillips  a  entretenu  la  Société.  Chez  une  jeune 
femme  gui,  pendant  la  menstruation,  présentait  un  souffle  aorti- 
que,  et  qui  avait  une  métrorrhagie  depuis  un  mois,  il  trouva 
dans  le  cul-de  sacde  Douglas,  une  tumeur  de  la  dimension  d'une 
orange.  La  semaine  suivante,  il  se  forma  une  masse  volumi- 
neuse dans  le  ligament  large  qui  repoussait  l'utérus  à  droite  et 
qui  produisait  un  gonflement  considérable  du  ventre. 

La  tumeur  descendait  vers  le  rectum.  Une  ponction  aspiratrice 
avait  été  pratiquée  sans  résultat.  Il  fallut  se  décider  à  opérer  par 
le  vagin,  à  l'aide  du  cautère  Paquelin.  Il  sortit  une  grande 
quantité  de  caillots  sanguins.  Un  tube  à.  drainage  ovaiien  de 
Kelthfut  laissé  dans  l'ouverture.  La  tumeur  disparut  rapidement 
et  la  malade  guérit  complètement. 
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SOCIÉTÉ  DE  G^'NÉCOLOGIE  DE  CHICAGO 

Séance  du24  septembre  1887.  —  Présidence  dcM.  le  D' 

Charles  Warrington  Earbe. 

LeD' J.  IL  Ethéridge  lit  un  mémoire  sur  Y Hystérectomie 
vaginale  et  rapporte  les  observations  de  trois  cas  opérés  à  rUùpi- 
tal  Presbytérien.  D'après  lui,  il  est  impossible  de  se  faire  une 
idée  complète  sur  les  avantages  offerts  aux  chirurgiens  parla 
méthode  de  l'hémostase  au  moyen  de  la  forcipressure  et  sur  sa 
supériorité  sur  la  méthode  de  Fhémostase  au  moyen  des  ligatu- 
res avant  d'avoir  fait  un  certain  nombre  d'opérations  par  les 
deux  méthodes. 

Dans  le  1®'  cas,  pour  un  épithélioma  du  col  de  l'ulérus  qui  n'a- 
vait pas  envahi  les  culs-de-sac,  il  a  pratiqué  1  hystérectomie  sui- 
vant la  méthode  habituelle,  abaissement  de  l'utérus,  incision  des 
culs-de-8ac,9  séparation  de  la  vessie  et  du  rectum,  il  a  fait  la 
ligature  des  ligaments  larges  &  droite  et  à  gauche.  Après  la  su- 
ture de  deux  déchirures  qui  s'étaient  produites  à  la  vessie  et  au 
rectum  par  suite  de  solides  adhérences  à  l'utérus,  on  s'aperçut 
que  le  ligament  large  droit  laissait  échapper  une  assez  grande 
quantité  de  sang.  On  fit  une  nouvelle  ligature. 

L'opérée  mourut  de  péritonite  en  45  heures.  On  attribua  la 
péritonite  &  une  petite  déchirure  de  la  vessie  que  démontra  l'au- 
topsie 

Dans  le 2e  cas,  pour  un  épithélioma  du  col  de  Tutérus,  le 
D^  Ethéridge,  fit  la  ligature  des  ligaments  larges.  En  suturant 
une  déchirure  faite  à  la  vessie,  on  s'aperçut  que  les  ligatures  du 
ligament  large  gauche  avaient  cédé  et  que  le  sang  coulait  abon- 
damment. On  refit  les  ligatures  et  l'opérée  guérit. 

Dans  le  3°»*  cas,  le  D' Ethéridge  avait  affaire  également  aune 
dégénérescence  épithéliomateuse  du  col.  Les  culs-de-sac  et  les 
tissus  environnants  étant  libres  et  non  encore  envahis,  l'opération 
fut  décidée.  Il  employa  dans  ce  cas  la  forcipressure.  Les  pinces 
furent  enlevées  au  bout  de  48  heures.  L'opérée  se  rétablit  rapide- 
ment. 

Le  D""  Chiustian  Fenger  communique  à  la  Société  les  observa- 
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lions  de  quatre  cas  de  Carcinome  du  col  qu'il  a  opérés  avec  suc- 
cès. 

D.  R.  F. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
Séance  du  3  avril  1888. 

GALVANISATIO.V   EN    GYNECOLOGIE. 

M.  Apostoli.  —  La  note  lue  le  10  janvier  à  l'Académie,  par  le 
docteur  Danion,  qui  vise  ma  méthode  et  mes  travaux  est  fausse 
dans  l'esprit  et  dans  la  lettre. 

l' Fausse,  en  attribuant  à  M.  Tripier  une  paternité  qui  ne  lui 
appartient  pas,  car  Tripier  lui-même  avait  conclu  textuellement 
du  petit  nombre  d'essais,  tout  à  fait  sommaires  et  incomplets  aux- 
quels il  s'était  livré  dans  la  galvanisation  des  fibromes,  qu'ils  ne 
prouvaient  rien  ou  presque  rien  ; 

2*  Fausse,  en  ne  voulant  pas  reconnaître  que  si  on  a  fait  avant 
moi  (Cutter,  Semeleder,  Ciniselli,  Omboni,  Aimé  Martin,  etc. .  .)^ 
des  essais  empiriques,  incomplets,  sans  dosage,  sans  technique 
et  sans  méthode,  de  galvanisation  des  fibromes  utérins,  personne 
(sauf  Danion)  ne  me  conteste  plus  la  priorité  d'avoir  créé  une  mé< 
thode  nouvelle  et  complète  :  nouvelle,  en  embrassant  dans  sa 
sphère  d'action  le  traitement  des  fibromes,  des  métrites  et  endo- 
métrites, despérimétrites,  etc.  ;  compié^e,  par  les  règles  que 
j'ai  formulées,  qui  comprennent  : 

A—  Soit  la  localisation  sur  toute  la  muqueuse  intra-utérine, 
witlagalvano-puncture  périphérique  vaginale  ; 

B  — Les  indications  différentes  et  précises  de  chaque  pôle  ; 

C  ""  La  fixation  de  Véchelle  des  intensités  appliquées  dans  cha- 
que cas,  et  variant  de  •<J0  à  250  milliampères  ; 

D-Ladétermination  exacte  de  la  durée,  du  nombre  et  des 
moments  des  séances  ; 

E  —  L'adaptation  d'un  moyen  nouveau  pour  assurer  la  tolô* 
rance  complète,  etc.  ; 
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3*  Fausse,  en  ne  voulant  pas  admettre  que  j'ai  formulé,  le 
premier,  d'une  façon  exacte,  l'indication  variable  des  basses, 
moyennes,  hautes  et  très  hautes  intensités  ;  et  fausse,  également, 
en  m*attribuant,  à  tort,  l'emploi  exclusif,  non  judicieux  et  cons- 
tant des  intensités  de  200  & 250  milliampères  ; 

4^  Fausse,  en  croyant  que  les  congestions  qu'il  a  vu  se  produire 
expérimentalement  dans  le  tissu  cellulaire  ou  musculaire  du 
lapin  sont  identiques  dans  Tutérus  humain  qui  supporte  tout  ce 
qui  est  bien  fait,  depuis  le  curage  chirurgical  jusqu'au  curage 
galvano-chimique  que  j'ai  fondé. 

5^"  Fausse,  en  prétendant  que  les  hautes  intensités  en  gynéco- 
logie sont  toujours  dangereuses  ;  or  elles  ne  le  sont  que  dans  des 
mains  inexpérimentées  ou  non  aseptiques,  et  qui  ne  se  confor- 
ment pas  strictement  aux  règles  que  j'ai  formulées. 

A  —  Ne  jamais  appliquer  des  doses  massives  d'emblée,  mais 
toujours  progressivement. 

B  —  Dans  toute  inflammation  présumée  ou  reconnue  des  an- 
nexes de  l'utérus,  n'employer  que  de  faibles  doses. 

&*  Fausse  en  afQrmant  que  les  hautes  intensités  sont  inutiles^ 
alors  que  les  témoignages  de  gynécologues  qui  ont  expérimenté 
ma  méthode,  lui  sont  constamment  favorables,  ainsi  que  l'a  dit, 
il  y  a  un  mois,  Thomas  Keith,  d'Edimbourg,  qui  vient  de  faire 
plus  de  douze  cents  applications  de  mon  traitement  avec  un 
succès  constant. 

Si  tel  ou  tel  dosage,  dans  un  cas  donné,  a  son  indication  et  son 
utilité,  il  est  évident,  d'un  autre  côté,  que,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  l'effet  thérapeutique  grandit  avec  l'intensité  électrique 
utilisée  ;  aussi  on  ne  saurait  prétendre  que  les  petites  intensités 
sufQsent  à  tous  les  cas,  car  la  clinique  nous  apprend  que  par- 
tout où  elles  échouent,  et  les  cas  en  sont  très  fréquents,  les  hautes, 
si  elles  sont  bien  appliquées,  réussissent  constamment. 

[Bulletin  médical.) 


SOCIÉTÉ    OBSTÉTRICALE   DE    LONDRES  (7   mars   1888). 

SCARLATINE  PENDANT  LA  GROSSESSE  ET     l'ÉTAT    PUERPERAL. 

D'après  M.  Boxall,  l'infection  par  le  poison  scarlatineux  pro- 
duit généralement,  dans  l'état  puerpéral,  une  maladie  qui  offre 
la  plupart  des  symptômes  de  la  scarlatine  et  suit  le  cours  de  cette 
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affection,  saBs  apparence  de  manifestations  septicémlques.  Ce* 
pendant,  dans  quelques  cas,  TafTection,  outre  les  symptômes  ha- 
bituels de  la  scarlatine,  peut  présenter  des  phénomènes  d'empois 
sonnement  septique.  Quand  ils  existent  au  début  de  la  maladie, 
on  peut  généralement  les  regarder  comme  des  complications  ac- 
cidentelles, mais,  à  une  période  plus  avancée,  ces  symptômes 
peuvent  être  Fexpression  d*un  processus  septique,  analogue  & 
Tangine  secondaire  de  la  scarlatine  ordinaire.  Dans  quelques  cas 
rares,  la  maladie  revêt  une  forme  insidieuse  :  les  symptômes  or- 
dinaires de  la  scarlatine  manquent  ou  sont  si  légers  et  si  fugitifs 
qu'ils  échappent  à  l'observation.  Dans  ces  circonstances,  la  seule 
manifestation  de  la  maladie  réside  dans  les  symptômes  qu'on  re- 
garde ordinairement  comme  propres  à  la  septicémie.  Boxall  in- 
siste sur  les  mesures  &  prendre  pour  éviter  que  les  femmes  en- 
ceintes ou  récemment  accouchées  contractent  la  scarlatine.  Le 
principe  contagieux  de  celle-ci  pouvant  être  transporté  non  seu- 
lement par  les  mains,  mais  encore  par  les  habits  et  peut-être 
aussi  par  la  respiration  (dans  ce  cas  il  est  mis  en  liberté  dans  l'air 
où  il  est  inspiré  par  la  femme),  —  on  doit  pratiquer  le  lavage  soi- 
gneux des  mains  par  un  moyen  prophylactique  sufQsant.  Il  faut 
que  les  personnes  susceptibles  de  transporter  le  principe  conta- 
gieux de  la  scarlatine  prennent  un  bain  antiseptique,  changent 
complètement  de  vêtements  et  prennent  de  l'exercice  au  dehors. 
C^  mesures  seront  prises  par  les  médecins  et  par  toutes  les  per« 
sonnes  en  contact  avec  Taccouchée. 

{Revue  gén.  de  clin,  et  de  thérap.). 


SOCIÉTÉ  DE  GYNÉCOLOGIE  DE  LONDRES 

HijdATO-SALPINGlTE    DROITE  ;    KYSTE    0VARIQ.UE  GAUCHE. 

M.  Ëors  montre  des  pièces  d'une  hémato«salpingite  coïnci- 
dant avec  un  kyste  ovarique  qu'il  a  enlevé  chez  une  femme  de 
30  ans,  chez  qui  des  douleurs  de  ventre  et  des  métrorrhagies 
existaient  depuis  quelque  temps.  L'opération  a  très  bien  réussi  ; 
mais  bien  qu'on  ait  de  chaque  côté  enlevé  les  ovaires  et  les  trom- 
pes le  plus  prés  possible  de  l'utérus,  les  menstrues  se  sont  mon- 
trées très  abondantes.  M.  Edis  pense  que  dans  ce  cas  les  ligatu- 
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res  qu'on  pensait  avoir  posées  sur  les  trompes  et  les  ovaires  ont 
dû  être  mal  placées. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  BERLINOISE  (!•'  février  1888). 

HYSTÉROTOMIE  DANS  LE  CARCINOME  UTERIN, 

Depuis  dix-huit  mois,  dit  le  D'  Landau,  j'ai  pratiqué  six  opé- 
rations pour  des  carcinomes  de  l'utérus  : 

P  Femme  âgée  de  trente-sept  ans,  ayant  accouché  deux  fois  ; 
le  lOjuin  188ô«  extirpation  totcde  de  l'utérus.  Poids  du  corps  le 
jour  de  l'opération  102  livres,  six  mois  après  130  livres.  Une  an- 
née plus  tard,  récidive.  Mort  au  mois  de  décembre  18â7,  dix-huit 
mois  après  Topération, 

2""  Femme  &gée  de  vingt-sept  ans,  deux  accouchements  ;  le  17 
août  1886,  extirpation  totale  de  l'utérus.  Le  4  septembre  1886, 
elle  sort  guérie.  Pas  de  récidive  jusqu'ici. 

3°  Femme  âgée  de  vingt^six  ans«  en  bonne  santé  apparente  ; 
le  6  juin  1887,  extirpation  totale  de  l'utérus.  Guérison  le  16  juin. 
Récidive  au  bout  de  trois  mois.  Mort  en  janvier* 

40  Femme  Agée  de  trente  ans  ;  le  15  juillet  1887,  extirpation  to- 
tale de  l'utérus.  Guérison  le  15  août.  Pas  de  récidive  jusqu'ici. 

S"*  Femme  âgée  de  quarante  et  un  an.  Extirpation  totale  de 
l'utérus  le  10  septembre  1887.  Mort  immédiatement  après  l'opé* 
ration,  &  la  suite  d'une  imprudence  de  la  malade. 

ô""  Femme  âgée  de  vingt-neuf  ans,  bonne  santé  apparente»  Ex** 
tirpation  de  l'utérus  le  29  septembre  1887.  Guérison  le  14  octobre. 
Actuellement  une  nouvelle  tumeur  paraît  se  développer. 

7^  Femme  âgée  de  vingt-deux  ans,  extirpation  totale  de  l'uté- 
rus le  6  octobre  1887.  Guérison  le  24  octobre. 

Il  faut  remarquer  que  sur  7  malades,  il  y  en  a  quatre  qui 
étaient  âgées  de  vingt  à  trente  ans.  L'une  de  ces  femmes  est  mor- 
te aussitôt  après  l'opération,  deux  ont  succombé  à  des  récidives, 
trois  sont  encore  en  bonne  santé. 

Quand  il  s'agit  d'un  carcinome  de  la  portion  vaginale,  Topera-» 
tion  doit  être  pratiquée  aussitôt  et  aussi  radicalement  que  possi- 
ble. Je  préfère  l'extirpation  totale  à  l'amputation  supra^-vaginale 
préconisée  par  Schroeder,  car  je  no  partage  pas  l'idée  émise  par 
l'auteur,  &  savoir  que  les  carcinomes  du  col  se  propagent  toujours 
de  haut  en  bas. 
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Au  contraire,  de  nombreux  examens  microscopiques  d'utérus 
amputés  m'ont  démontré  qu'une  dégénérescence  de  la  muqueuse 
du  corps  coïncidait  souvent  avec  le  cancer  du  col. 

Quant  au  procédé  opératoire,  j'ai  suivi  celui  qui  a  été  indiqué 
récemment  par  Richelot.  Je  préfère  ce  procédé  à  cause  de  sa 
grande  rapidité  ;  il  réduit,  en  outre,  Thémorrhagie  à  son  mini- 
mum et  permet  d'éviter  les  hémorrhagies  secondaires.  On  évite 
encore  par  ce  procédé  la  lésion  des  uretères  et  le  traitement  post- 
opératoire estdes  plus  simples. 

Le  point  important,  dans  le  traitement  des  carcinomes  utérins^ 
c'estde  faire  le  diagnostic  dés  le  début  du  mal.  A  ce  point  de  vue 
je  n^accorde  pas  une  grande  importance  &  l'examen  histologique 
des  Tragments  de  la  tumeur  obtenus  par  le  raclage. 

(Sem.  méd.) 


CONGRÈS  DE  CHIRURGIE  DE  NAPLES. 

HTDROTUORAX  COMPLIQUANT  LES  TUMEUHS  DE  l'oVAIRE. 

M.  Pascale,  après  avoir  cité  les  travaux  de  Potain,  de  Terrier  et 
de  Yerneuil,  et  se  fondant  sur  21  observations  personnelles,  for- 
mule les  conclusions  suivantes  : 

1®  Les  tumeurs  de  l'ovaire  peuvent  se  compliquer  d*hydrotho- 
rax  dans  environ  6  0/0  des  cas  ; 

2^ Cet  hydrothorax  présente  des  caractères  tout  à  fait  spéciaux 
par  lesquels  il  se  distingue  des  épanchements  pleurétiques  in- 
flammatoires, et,  par  suite,  d'une  reproduction  secondaire  de  tu- 
meurs; 

3"  Il  trouve  sa  raison  d'être  dans  les  conditions  mécaniques  et 
chimiques,  créées  par  le  kyste  ovarien  ; 

i'  Ces  conditions  permettent  déposer  les  indications  opératoires 
suivantes  : 

0)  Il  est  parfaitement  inutile  do  recourir  à  la  thoracentèse, 
même  si  l^hydrothorax  est  volumineux.  Il  vaut  mieux,  en  cas  de 
nécessité,  faire  la  paracentèse  ou  même  la  simple  ponction  du 
kyste  qui  suffisent  pour  amener  une  diminution  de  Tépanche- 
ment  pleurôtique  et  une  amélioration  dans  les  conditions  locales 
de  la  respiration  et  de  l'état  général. 

6)  L*opération  radicale  une  fois  faite,  Tépanchement  pleuréti* 
que  disparait  complètement  de  lui-même* 
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M.  Durante  est  d'avis  de  vider  i'iiydrothorax  partiellement  (et 
non  complètement)  dans  les  cas  seulement  où  l'épanchement  est 
assez  considérable  pour  devenir  un  obstacle  &  l'emploi  du  chloro- 
forme dans  l'o vario tom  ie . 


KYSTB    d'un  OVAIRS  SURNUMÉRAIRE. 

M.  BossiNi.  —  Il  s'agissait  d'une  tumeur  siégeant  &  gauche  de 
l'ombilic  depuis  le  rebord  des  côtes  jusqu'à  la  fosse  iliaque.  La 
ponction  donna  issue  à  un  liquide  brunâtre  filant,  coagulable  par 
la  chaleur  et  contenant  des  éléments  épithéliaux  caliciformes. 
Laparotomie.  Extirpation  complète  de  la  tumeur  recouverte  du 
mésentère  et  du  feuillet  pariétal  postérieur  du  péritoine.  Les  reins 
étaient  &  leur  place  et  normaux,  ainsi  que  les  organes  génitaux 
internes.  Guérison  en  douze  Jours.  M.  Bossini  admet  qu'il  s'a- 
gissait d'un  kyste  d'un  ovaire  surnuméraire.  Ce  serait  donc  un 
cas  unique  dans  son  genre. 


STATISTIQUE   DE    LAPAROTOMIES. 

M..  Ruggi  a  exécuté  cent  laparotomies  qu'il  divise  en  trois 
périodes. 

Première  période.  —  De  1870  à  1877.  Absence  de  médication 
antiseptique.  Quatre  opérations.  Une  seule  guérison. 

Deuxième  période.  —  De  1877  à  1885.  Pansement  de  Lister. 
41  laparotomies.  31  guérisons.  Les  cas  de  mort  se  rapportaient 
pour  la  plupart  à  des  flbro-myomeset  étaient  surtoutdus  aux  ac- 
cidents que  M  Ruggi  met  sur  le  compte  de  l'empoisonnement  par 
l'acide  phénique. 

Troisième  période. —lit  1886  &  1888,  55  laparotomies,  avec  53 
succès. 

M.  Ruggi  parle  ensuite  de  la  laparotomie  dans  les  déplacements 
de  l'utérus  et  cite  divers  cas  de  prolapsus  complet  et  de  rétro- 
flexion  guéris  par  la  laparotomie  et  la  flxation  de  l'utérus  (suture 
des  ligaments  ronds)  dans  sa  position  normale. 

{Bulletin  médical.) 
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DU  TÉNANOS  UTERIN. 

Cet  accident  assez  rare  de  l'accouchement  a  fait  l'objet  d'un  travail 
intéressant  de  H.  le  D' Duriez,  dans  lequel  se  trouvent  des  observa- 
tions nouvelles  qui  méritent  d'être  reproduites.  Mais  avant,  il  est  utile 
de  dire  ce  que  c'est  que  ce  tétanos  utérin. 

Dans  le  travail  de  l'accouchement,  l'utérus  peut  être  affecté  de  di  • 
Ters  états  pathologiques  qui  ont  quelque  analogie  avec  le  tétanos  uté- 
rin. Ce  sont:  le  rhumatisme  Utérin  caractérisé  par  de  la  fièvre,  des 
douleurs  utérines  spontanées  augmentant  par  la  pression,  les  mouve- 
ments, et  pouvant  se  porter  sur  d'autres  points  de  l'organisme  ;  le 
tétanos  puerpéral^  qui  est  le  résultat  d'une  infection,  survient  après 
Vacoouchement,  ressemble  au  tétanos  chirurgical  et  s'accompagne, 
par  conséquent,  de  trismus,  d'opisthotonos,  etc.  ;  les  spasmes  uté- 
rins survenant  après  l'expulsion  de  l'enfant  sur  l'orifice  interne 
<iuisefermeet  empêche  l'issue  de  l'arrière-faix,  ou  portant  sur  le 
corps  même  de  l'utérus  et  produisant  l'enchatonnement  partiel  ou 
«omplet  du  placenta  :  le  spasme  utérin  partiel  de  l'accouche^ 
Tf^nt^  caractérisé  par  la  contraction  spasmodique  soit  du  corps,  soit 
du  col,  et  dans  ce  cas  on  a  la  rigidité  spasmodique  du  col. 

Si  ce  spasme  est  général,  c'est-à-dire  si  l'utérus,  au  lieu  de  se  relâ- 
cher dans  l'intervalle  des  douleurs,  conserve  dans  son  ensemble  les 
CBràctères  qu'il  revêt  pendant  la  contraction  utérine  normale,  on  a 
aJofs  ie  tétanos  utérin.  Le  tétanos  utérin  n'est  autre  chose  qu'une 
contraction  utérine  permanente. 

L'utérus  peut  rester  assez  longtemps  en  état  de  tétanos,  qui  peut 
durer  dix-huit,  trente-six  heures. 

Les  causes  du  tétanos  utérin  sont  la  rupture  prématurée  de  la 
poche  des  eaux,  les  obstacles  s'opposant  à  la  terminaison  de  l'accou- 
chement (rétrécissements,  tumeur),  les  présentations  vicieuses,  surtout 
celles  de  l'épaule,  les  manœuvres  inopportunes  et  surtout  l'ergot  de 
seigle. 

Le  pronostic  est  absolument  fatal  pour  l'enfant  par  le  fait  même 
du  tétanos.  Il  doit  être  réservé  pour  la  mère  qui  est  mise  en  danger 
par  la  durée  du  travail  et  la  gravité  des  manœuvres  que  nécessite  sa 
déUyrance. 
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Le  traitement  préventif  repose  sur  l'indication  de  régulariser  les 
présentations  vicieuses,  et  Tinterdiction  absolue  de  l'ergot  pendant 
le  travail. 

En  présence  d'un  cas  de  tétanos,  les  moyens  destinés  à  lever  le 
spasme  utérin  étant  infidèles  et  parfois  dangereux,  si,  après  une  ou 
deux  tentatives  de  version  faites  sous  le  chloroforme,  ce  mode  de  dé- 
livrance échoue,  il  est  préférable  de  recourir  à  l'embryotomie  prati- 
quée le  plus  tôt  possible,  et  sur  53  opérations  de  ce  genre  il  n'y  eut 
que  8  morts. 

Voici  maintenant  deux  observations  de  M.  Eustache,  de  Lille  : 
l'une  dans  laquelle,  après  la  version,  la  malade  put  guérir,  et  l'autre 
dans  laquelle  on  fut  obligé  de  faire  une  embryotomie  suivie  de 
mort. 

Observation  I,  —  Présentation  de  l'épaule.  Tétanos  utérin. 
Version,  —  La  femme  Zulma  J...,  âgée  de  33  ans,  IVpare,  se  pré- 
sente à  l'hospice  do  la  Charité-Maternelle,  le  15  janvier  1884,  avec  le 
bras  droit  procident  h  la  vulve.  Cette  femme  a  été  prise  de  douleurs 
la  veille  au  soir,  il  y  a  quatorze  heures  ;  peu  après,  la  poche  des 
eaux  se  rompait  spontanément  et  le  liquide  amniotique  s'écoula  en 
grande  quantité.  Une  sage-femme,  appelée  aussitôt,  pratique  le  tou* 
cher  à  plusieurs  reprises  et  essaye  de  hâter  l'accouchement  par  la 
dilatation  artificielle  du  col.  Les  douleurs,  qui  menaçaient  de  de  sus- 
pendre, reprirent  avec  une  nouvelle  énergie  et  devinrent  presque 
continues.  Â  minuit,  la  sage  -femme  quitte  la  patiente  après  lui  avoir 
donné  1  gramme  d'ergot  de  seigle. 

La  femme  souffrit  toute  la  nuit  presque  sans  interruption  et,  le 
lendemain  matin,  quand  la  sage-femme  reviitt,  une  main,  la  droite, 
apparaissait  à  la  vulve.  Elle  se  mit  aussitôt  en  mesure  de  pratiquer 
la  version  ;  mais  malgi*é  des  essais  multiples  pendant  près  d'une  demi« 
heure,  elle  ne  put  y  aiTiver  et  envoya  la  femme  à  la  Maternité. 

M.  le  professeur  Eustache  fut  mandé  aussitôt,  mais  comme  il  ne 
put  s'y  rendre  que  quelques  heures  après,  de  nouvelles  tentatives  de 
version  furent  faites  inutilement.  Quand  le  chirurgien  vit  la  malade, 
il  y  avait  vingt-deux  heures  que  le  travail  était  commencé  et  près  de 
douze   heures  que  les  douleurs  étaient  ininterrompues. 

La  femme  avait  la  figure  violacée,  les  traits  tirés,  le  pouls  très  fré- 
quent et  à  peine  sensible.  Elle  se  plaignait  continuellement  et  était 
en  proie  à  une  hyperesthésie  générale  très  prononcée.  L'exploration 
abdominale  lui  arrachait  des  cris. 
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la  matrice  était  rétractée,  arrivant  à  peine  à  la  hauteur  de  l'om- 

bilic. 

Elle  était  bosselée,  irrégulière,  exactement  moulée  sur  le  tœtus 
^^^tla  tête  occupait  la  fosse  iliaque  gauche.  La  main  droite  proci- 
^ti  i^  yyiYQ  .  e]ie  ^^it  tuméfiée,  noirâtre  et  refroidie.  Le  bras  droit 

''pait  le  vagin,  en  même  temps  qu'une  anse  du  cordon,  flasque 
^s  battements  L'épaule  était  fixée  au  détroit  supérieur. 

vNques  tentatives  légères  firent  voir  que  sa  mobilisation  serait 
très  difficile,  sinon  impossible^  par  suite  du  tétanos  de  l'utérus. 

L'enfant  étant  mort,  l'accoucheur  décide  de  différer  de  quelques 
heures  toute  nouvelle  tentative  de  délivrance  et  fait  administrer  à  la 
femme  un  lavement  avec  XX  gouttes  de  laudanum.  Un  calme  relatif 
et  un  peu  de  sommeil  survinrent  dans  l'après-midi  ;  mais  le  ventre 
resta  dur,  la  matrice  rétractée  ;  le  tétanos  utérin  ne  cédait  point. 

Ayant  de  recourir  à  l'embryotomie,  qui  paraissait  inévitable,  M. 
Eustache  chloroformise  la  femme  et  tente  la  version,  en  faisant  sou- 
lever très  haut  le  siège  de  la  malade,  pendant  que  la  tête  et  les  épau- 
les restaient  appuyées  sur  le  lit.  Grâce  au  chloroforme  et  à  cette  po- 
sition inclinée,  l'épaule  de  l'enfant  se  déplace  un  peu  ;  la  main  peut 
être  glissée,  quoique  avec  peine,  jusque  dans  l'utérus,  saisir  une 
cuisse  de  l'enfant  près  dubassinet  l'amener  au  détroit  supérieur,  pen- 
dantque  le  bi*as  procident,  attaché  par  un  lacs,  était  refoulé  en  haut. 
L'évolution  du  fœtus  fut  opérée  brusquement,  et  pendant  que  de  for- 
tes doses  de  chloroforme  étaient  administrées,  l'extraction  fut  faite 
de  force.  Toutefois,  quand  le  siège  fut  dehors,  la  tête  fut  arrêtée  par 
le  col  de  l'utérus  fortement  serré  autour  du  cou  de  l'enfant.  L'extrac- 
tion définitive  eut  lieu  quelques  instants  après  de  fortes  tractions 
exercées  en  bas  sur  le  cou  de  l'enfant  et  suivies  d'un  violent  mouve- 
nieul  de  relèvement  en  haut  du  tronc  (méthode  de  Prague).  La  déli- 
Trance  artificielle  fut  faite  aussitôt  sans  difficulté,  le  placenta  étant 
déjà  engagé  dans  le  col. 

Coe  injection  intra-utérine  de  un  litre  de  solution  de  sublimé  au 
2/1000  fut  pratiquée  et  la  femme  portée  dans  son  lit. 

1^  suites  de  couches  furent  presque  normales.  Le  soir  du  premier 
jour,  la  température  atteignit  40^  ;  elle  n'était  plus  que  de  38o  le  troi- 
sième jour  et  de  37*5  le  quatrième. 

la  femme  quitta  la  Maternité  le  quatorzième  jour,  complètement 
j'aérie. 
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Obs.  II.  —  Présentation  de  C épaule  droite.  Tentatives  réité- 
rées de  version.  Embryotomie.  Mort.  —  Elisa  A....  22  ans,  pri- 
mipare, avait  eu  une  grossesse  très  accidentée.  Afin  de  cacher  son  état 
à  ses  diverses  connaissances,  elle  n'avait  pas  quitté  la  chambre  de- 
puis  trois  mois.  Cette  claustration  prolongée  avait  développé  chez 
elle  un  état  névrosique  très  accentué  et  produit  de  véritables  attaques 
d'hystérie. 

Le  6  novembre  1885,  les  premières  douleurs  de  l'enfantement  se 
manifestèrent  ;  quelques  heures  après,  la  poche  des  eaux  se  rompit 
spontanément  ;  le  col  était  à  peine  dilaté,  la  présentation  inaccessi* 
ble  ;  de  plus,  le  ventre  était  si  sensible  et  la  matrice  si  rétractée 
qu'il  fut  impossible  au  médeciu  de  faire  un  diagnostic  quelconque. 

La  journée  entière  du  7  novembre  se  passa  au  milieu  de  douleurs 
très  vives  et  presque  continues.  La  malade  vomissait  à  peu  près  tout 
ce  qu'elle  prenait  et  avait  à  chaque  instant  des  crises  hystéro-épilep- 
tiformes.  Le  soir,  vingt-neuf  heures  après  le  début  des  premières  dou- 
leurs, le  col  s'ouvre  et  le  bras  droit  procide  dans  le  vagin.  Le  col  se 
serre  fortement  et  ne  permet  pas  à  l'explorateur  de  pénétrer  plus 
haut. 

A  minuit,  le  bras  étant  plus  fortement  engagé,  l'épaule  arrive  au 
niveau  du  col,  qui  est  presque  complètement  dilaté,  mais  fortement 
rétracté.  L'utérus  est  violemment  resserré  sur  Tenfant  d*une  dureté 
ligneuse.  Il  y  a  un  véritable  tétanos,  qui,  du  reste,  semble  exister  de- 
puis le  début  du  travail. 

Une  première  tentative  de  version  est  faite  inutilement.  La  main 
ne  peut  dépasser  le  cou  de  l'enfant. 

Une  heure  après  la  malade  étant  profondément  chloroformisée^  de 
nouveau  on  essaye  la  version.  La  main  pénètre  dans  la  matrice  et 
arrive  sur  les  pieds  qui  sont  dans  le  flanc  droit  (C.  1. 6.  de  l'épaule 
droite).  Mais  au  moment  de  les  saisir,  la  main  et  les  doigts  de  l'opé- 
rateur sont  tellement  comprimés  par  l'utérus  que  tout  mouvement 
devient  impossible.  Bientôt  le  poignet  est  à  son  tour  étranglé  par  le 
col  et  l'accoucheur  est  obligé  de  retirer  sa  main,  devenue  complète- 
ment inerte. 

H.  le  professeur  Eustache,  appelé  alors,  renouvelle  la  même  ten- 
tative, mais  avec  le  même  insuccès  et  fait  transporter  la  patiente  à  la 
maternité  Sainte-Anne,  afin  d'aviser  à  la  conduite  à  tenir. 

Elle  est  reçue  à  7  heures  du  matin.  Le  tétanos  est  aussi  prononcé 
que  jamais.  La  matrice  est  dure  comme  du  bois.  On  essaie  encore  une 
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ibis  de  pénétrer  dans  l'utérus,  mais  la  chose  est  absolument  impossi* 
ble.  On  prescrit  un  lavement  laudanisé  ;  des  boissons  toniques,  car 
la  malade  est  dans  un  état  d'épuisement  absolu,  a  sans  cesse  des  me  - 
naces  de  syncope  et  on  remet  l'embryotomie  à  midi. 

L'opération  fut  laite  par  M.  Eustache,  assisté  de  MM.  les  professeurs 
Baltus  etDoret.  Elle  tut  d'une  difficulté  extrême  et  dura  une  heure  et 
demie.  Après  avoir  essayé  inutilement  de  tirer  sur  le  bras  procidé 
afin  de  rendre  le  cou  accessible  pour  pratiquer  la  décollation,  on  fait 
la  section  de  ce  bras  à  l'aide  de  forts  ciseaux  de  Dubois  ;  puis  on  pé- 
nètre dans  l'utérus  et  on  va  à  la  recherche  du  second  bras  que  l'on 
attire  avec  la  plus  grande  difficulté.  Grâce  à  ce  moyen,  le  cou  descend 
un  peu  et  peut  être  accroché  par  les  doigts  de  l'accoucheur.  Il  était 
encore  trop  haut  pour  pouvoir  être  atteint  par  les  ciseaux  de  Dubois, 
et  on  dnt  recourir  à  la  ficelle  de  Pajot.  Une  première  fois,  la  ficelle 
^^^]  mais  une  seconde  foison  put  opérer  la  section  du  cou,  complé- 
tée du  reste  aussitôt  par  les  ciseaux. 

Des  tractions  sont  alors  exercées  sur  le  bras  gauche  pour  engager 
le  tronc;  mais  celui-ci  ne  se  mobilise  pas  et,  de  plus,  le  col  est  forte«- 
nient  serré  sur  l'épaule.  On  introduit  alors  deux  doigts  et  à  travers  la 
efface  de  section  on  pénètre  dans  le  thorax  et  on  fait  l'éviscération. 
Bientdt  le  tronc  s'engage  et  est  amené  au  dehors.  Mais  la  tète  était 
enc(^  élevée  et  on  dut  l'extraire  par  une  application  de  forceps. 

^diverses  manœuvres,  très  laborieuses  et  pratiquées  avec  d'au- 
tant plas  de  hâte  que  la  malade  menaçait  de  mourir,  purent  être 
^^  sans  hémorrhagie  notable  et  sans  déchirure  de  la  matrice  ;  mais 
l6s  parties  génitales  externes  et  tout  le  vagin  avaient  subi  une  con* 
twsion  considérable  et  étaient  fortement  ecchymoses. 

Aussitôt  la  délivrance  opérée,  on  s'occupe  de  remonter  la  malade  à 
'>Jde  de  moyens  usités  en  pareil  cas.  On  y  parvient,  en  effet;  mais, 
deux  heures  après,  l'affaiblissement  reprit  le  dessus  et  la  mort  survint 
i  6  heures  du  soir,  quatre  heures  et  demie  après  la  délivrance. 

{Paris  médical.) 

PHATIQUE  OBSTÉTRICALE  A  L\    MATERNITÉ  DE  MARBURG  (CentralbLfÛr. 

Gynec.  5  novembre  1887). 

Depuis  1883,  Ahlfed  a  introduit  l'antisepsie  qui  a  été  peu  à  peu 

perfectionnée.  Actuellement,  chaque  femme,  à  son  entrée,  prend  un 

bain  et  on  met  sous  elle  une  alèze  bien  propre.Le  vagin  et  les  parties 

génitales  externes  sont  lavés  avec  une  solution  chaude  de  sublimé  à 
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1/2000.  Les  accidents  causés  par  le  sublimé  ont  été  très  rares  et  tou- 
jours sans  gi^avité.  II  est  contre-indiqué  cependant  chez  les  femmes 
anémiques,  dans  le  cas  de  placenta-prœvia,  dans  la  néphrite  et 
lorsque  la  malade  suit  un  traitement  mercuriel. 

Âhlfed  est  opposé  &  la  méthode  de  Crédé.  Il  pense  que,  lorsque  la 
délivrance  se  fait  naturellement,  l'écoulement  de  sang  est  moindre 
et  la  fièvre  puerpérale  est  plus  rare.  La  méthode  d'expression  de  Crédé 
est  bonne  lorsqu^il  y  a  une  hémorrhagie  profuse  ne  cédant  pas  aux 
frictions  sur  Tabdomen,  au  niveau  de  l'utérus,  dans  les  cas  de  pla« 
centa^prœvia  et  quand  il  existe  une  fièvre  infectieuse. 

{Revue  génér.  dechir.  et  de  thérap.) 
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Le  Madagascar  Times  rapporte  le  cas  d'une  Malgache  qui  a 
mis  au  monde  un  enfant  femelle  double.  L'enfant  a  quatre  yeux, 
deux  nez,  quati*e  bras,  deux  bouches  et  quatre  jambes,  mais  une  tête 
seulem  ent  et  un  corps.  Les  deux  bouches  rendaient  des  sons,  mais 
une  seule  tétait  le  sein  de  la  mère.  L'expression  de  figure  du  mons- 
tre était  si  étrange  que  l'enfant  fut  mis  à  mort  deux  jours  après  sa  nais- 
sance. 

Femmes-médecins.  —  D'après  les  Archives  suisses  d^Odontolo- 
gie^  il  y  aurait  actuellement  en  Suisse  102  femmes  étudiant  la  mé- 
decine. Â  Kaschan,  en  Perse,  trois  dames  russes,  docteurs  en  mëde^ 
cine,  ont  fondé  récemment  un  hôpital  de  consultations  pour  les  fem* 
mes  musulmanes  et  ont  donné  l'année  dernière  15,000  oonsultationa. 

Femme  pharmacienne.  —  La  Gazette  des  Hôpitaux  de  Toulouse 
nous  annonce  la  nomination  de  Mme  Gaillard-Bonshomme,  pharma"- 
cienne,  à  la  direction  de  la  pharmacie,  au  lycée  de  Toulouse,  en 
remplacement  de  H.  Magnes-Lahens. 

Femmes  médecins  en  Russie.  -^  Les  femmes  médecins  ont  fôté  dans 
un  grand  restaurant,  le  dixième  anniversaire  de  leur  existence  pro- 
fessionnelle. Un  grand  nombre  de  professeurs  et  de  notoriétés  mé- 
dicales assistaient  à  ce  banquet,  MM,  Botkine,  Tarnow^ski,  Rauchfusa 
ont  pris  la  parole.  Le  professeur  Botkine  a  dit  qu'une  sorte  de  dîvî* 
nation  instinctive  était  propre  au  cerveau  des  femmes,  et  que  cette 
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faculté  pouvait  être  d'uu  grand  secours  pour  le  diagnostic.  Le  pro- 
fesseur Rauchfuss  a  rappelé  Tacti vite  médicale  des  femmes  russes 
dans  les  dix  années  qui  viennent  de  s'écouler.  Le  professeur  Tarnows- 
ki  a  ensuite  exprimé  l'espoir  de  voir  se  rouvrir  les  cours  de  médecine 
pour  les  femmes,  suspendus  depuis  quelque  temps  par  le  gouverne- 
ment russe.  {Bulletin  médicaL) 

Foetus  PAïusrrE.  —  A  la  Société  de  pathologie  de  Londres^  MM. 
Sutton  et  Shattock  ont  présenté  un  jeune  Indien  de  17  ans,  por- 
teur d'un  tœtus  parasite  qui  lui  adhère  intimement,  au  niveau  delà 
partie  inférieure  du  coté  droit  du  steiiium,  tout  près  de  l'appendice 
xipboide.  Le  parasite  est  divisé  en  deux  parties.  L'une,  la  plus  pe- 
tite, comprend  les  extrémités  supérieures  et  les  rudiments  d'épaule. 
L'autre  comprend  la  partie  inférieure  du  tronc,  la  région  périnéo- 
anale  et  les  extrémités  inférieures. 

La  partie  antérieure  du  parasite  regarde  le  corps  du  jeune  Indien, 
porte  un  pénis  bien  conformé,  entouré  de  poils  ;  mais  il  n'y  a  pas  de 
testicules,  On  trouve  un  rudiment  de  canal  anal  ;  de  même  on  sent 
une  crête  iliaque  et  un  sacrum  rudimentaires. 

Les  membres  supérieurs  du  parasite  peuvent  être  aisément  portes 
d^Q^  toutes  les  directions  ;  le  jeune  Indien  peut  les  entourer  autour 
de  m  cou.  L'articulation  du  coude  droit  est  ankylosée,  l'avant-^brai 
trèspetit;  la  main  ^  qui  porte  quatre  doigts  et  pas  depouce^  est  flé- 
chie. A  gaucbe  le  pouce  existe  ;  il  est  fléchi  dans  la  paume  de  la 
loain. 

Les  cuisses  sont  bien  développées  ;  les  genoux  sont  incomplets,  les 
jambes  sont  fortement  fléchies  sur  les  cuisses. 

^  chaque  côté  les  pieds  sont  en  varus  :  ils  ne  sont  pas  trop  petits  ; 
orteils  gauches  sont  tous  bien  développés  ;  à  droite  il  n'en 
existe  que  trois. 

Les  téguments  du  parasite  ne  sont  pas  très  sensibles.  L^urine  s'é* 
coule  fréquemment  de  Turèthre  et  Fautosite  (le  porteur  du  fœtus) 
0  éprouve  aucune  sensation  pendant  le  passage  de  l'urine.  Le  pénis 
^parfois  en  érection.  Le  parasite  ne  paraît  pas  avoir  de  cœur,  mais 
iJ  Mes  intestins. 

^  jeune  Indien  se  porte  très  bien.  (Bulletin  médical,) 
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Dans  un  livre  très  intéressant  auquel  nous  aurons  l'occasion  de 
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faire  divers  emprunts  (I),  M.  Féré  entre  dans  des  considérations  très 
curieuses  sur  les  mouvements  du  Fœtus,  mouvements  qui  peuvent 
être  considérés  comme  le  témoignage  de  la  réaction  de  l'enfant  vis- 
à-vis  de  la  mère. 

«  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  considérer  dans  quelles  conditions  ces 
mouvements  se  produisent  de  préférence.  (1  n'est  pas  douteux  qu'ils 
se  font  sentir  fréquemment  lorsque  la  mère  subit  une  secousse  vio- 
lente de  quelque  nature  que  ce  soit  ;  mais  il  n'est  pas  nécessaire 
qu'une  excitation  soit  assez  intense  pour  déterminer  chez  la  mère 
des  mouvements  visibles  ou  seulement  conscients  pour  que  le  fœtus 
réagisse.  J'ai  interrogé  à  ce  point  de  vue  un  certain  nombre  de 
femmes  enceintes,  et  plusieurs  ont  pu  m'affirmer  avec  la  plus  grande 
netteté,  qu'il  suffisait  qu'un  coup  de  sonnette,  qu'un  son  un  peu 
brusque,  qu'une  odeur  forte,  etc.,  vînt  les  impressionner  pour  que 
les  mouvements  du  fœtus  se  manifestent,  bien  que  ces  excitations 
n'aient  pas  provoqué  chez  elles  de  mouvements  de  surprise^  ni  même 
de  sensations  musculaires  assez  intenses  pour  éveiller  leur  attention. 
Il  semble  donc  que,  pour  une  même  excitation,  le  fœtus  soit  un  réac- 
tif plus  sensible  que  la  mère. 

J'ai  depuis  observé,  à  la  Salpêtrière,  une  hystérique  enceinte  et 
qui  offre,  soit  dit  en  passant,  le  phénomène  sur  lequel  j'ai  déjà  eu  à 
insister,  l'élévation  des  zones  douloureuses  ovariennes  ;  cette  femme 
prétendait  qu'il  lui  suffit  d'entrer  dans  le  cabinet  du  laboratoire  de 
photogi*aphie  qui  ne  reçoit  que  de  la  lumière  rouge,  pour  que  des 
mouvements  du  fœtus  se  produisent  immédiatement  ;  il  m-a  été 
facile  de  vérifier  la  réalité  du  fait  à  plusieurs  reprises.  Une  autre 
femme  m'a  donné  un  renseignement  analogue  ;  mais  je  n'ai  pu  le 
vérifier  directement. 

Une  des  femmes  que  j'ai  interrogées  m'a  déclaré  que,  chaque  fois 
qu'elle  mangeait  des  mets  qu'elle  digérait  mal,  elle  était  incommo- 
dée par  les  mouvements  du  fœtus  après  le  repas.  Certains  aliments, 
comme  le  poisson,  par  exemple,  paraissent  jouir  de  propriétés  exci« 
tantes  qui  se  manifestent  sur  un  grand  nombre  de  sujets.  Ces  faits 
indiquent  que  les  sensations  internes  de  la  mère  déterminent  sur  le 
fœtus  des  mouvements  analogues  à  ceux  qui  sont  provoqués  par  les 
sensations  externes. 

L'influence  de  l'excitation  psychique  de  la  mère  n'est  pas  moindre  ; 

(l)  Sensation  et  mouvement,  in-12  de  la  Bibliothèque  de  philohophie 
contemporaine.  Chez  Alcan.  Prix  ;  2  fr.  GO. 
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l'influence  de  la  colère,  les  mouvements  du  fœtus  se  mani- 
festent souvent  avec  une  très  grande  intensité  ;  il  en  est  de  même  dans 
les  autres  états  psychiques  violents. 

J'interrogeais  un  jour  une  femme  enceinte  de  sept  mois  qui  avait 
^jà  un  jeune  enlant  :  a  II  semble,  me  disait-elle,  qu'il  y  a  une  sym- 
pathie étrange  entre  l'enfant  que  je  porte  et  l'autre.  Quand  le  second 
crie  ou  pleure,  le  premier  s*agite  extraordinairement,  au  point  de  me 
donner  des  douleurs  très  vives.  »  D'autres  temmes  qui  ont  eu  plu- 
sieurs enfants  m'ont  confirmé  la  réalité  de  cette  remarque. 

Un  iait  que  je  n'ai  pas  trouvé  signalé,  et  qui  me  parait  très  impor- 
portant,  m'a  été  rapporté  par  plusieurs  femmes.  Souvent,  au  milieu 
d'un  rêve  banal,  produisant  une  excitation  très  modérée,  n'offrant 
pas  les  caractères  d'un  cauchemar  dans  lequel  le  sujet  est  réveillé  en 
sursaut  par  une  contraction  brusque  de  tout  le  corps  sous  l'influence 
d'une  hallucination  terrifiante,  au  milieu  d'un  rêve  qui,  à  l'état  nor- 
mal, n*aurait  pas  interrompu  le  sommeil,  la  femme  est  réveillée  par 
les  mouvements  du  fœtus.  Ce  fait  nous  montre  que  les  représenta- 
tions mentales  de  la  mère  provoquent  des  réactions  motrices  chez  le 
fœtus,  et  que,  même,  tout  comme  pour  les  excitations  sensorielles, 
ces  réactions  sont  plus  fortes  chez  lui  que  chez  elle.  Il  semble  qu'en 
raison  de  sa  faiblesse,  il  réagisse  plus  fortement  à  toutes  les  excitations 
et  constitue  une  sorte  de  multiplicateur  des  réactions  de  la  mère. 

£Hsomme,le  fœtus  dans  la  cavité  utérine  réagit,on  peut  dire  fata* 
lement,  non  seulement  à  toutes  les  excitations  qui  peuvent  l'atteindre 
directement,  mais  à  toutes  les  sensations  perçues  ou  non,  à  toutes 
les  représentations  mentales  de  sa  mère.  Quand  il  vient  au  monde, 
il  a  déjà  un  avant-gout  de  la  prétendue  liberté  dont  il  va  jouir. 

Si  les  quelques  faits  que  l'on  connaît,  relatifs  aux  circonstances  dans 
lesquelles  se  produisent  les  mouvements  du  fœtus,  sont  capables 
d'établir  qu'il  ressent  toutes  les  excitations  auxquelles  la  mère  est 
soumise,  on  comprend  que  ces  circonstances  méritent  considération  au 
point  de  vue  de  l'hygiène. 

l'hérédité  de  la  dégénérescence  est  aujourd'hui  un  fait  des  mieux 
établis,  de  même  que  son  aggravation  progressive  ;  et  la  localisation 
delaprédisposition  morbide  peut  être  influencée  par  un  accident  de 
la  conception  ou  delà  gestation.  Hais  chez  quelques  dégénérés  on  ne 
peut  saisir  aucune  trace  de  vices  héréditaires,  et  il  faut  chercher  une 
autre  cause.  Les  observations  que  nous  venons  de  rapporter  per- 
mettent de  comprendre  comment  les  excitations  sensorielles,  les 
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émotions  répétées  ou  violentes  de  la  mère  pendant  la  grossesse  peu« 
vent  déterminer  des  troubles  profonds  dans  la  nutrition  du  fœtus  et 
en  particulier  dans  son  système  nerveuic,  et  ces  dégénérés  congéni- 
taux  (ab  utero)  ne  peuvent  guère  se  distinguer  des  dégénérés  héré- 
ditaires. Un  bon  nombre  de  cas  d'épilepsie,  d'idiotie,  etc.,  reconnais- 
sent pour  cause  l'alcoolisme  des  parents  :  tous  ces  troubles  physiques 
et  mentaux  un  peu  profonds  de  la  mère  pendant  la  gestation  peu- 
vent  agir  dans  le  même  sens . 

Les  faits  grossiers  qui  montrent  Tinfluence  de  l'état  psychique  de 
la  mère  sur  l'état  somatique  du  fœtus,  nous  mettront  peut-^ètre  sur 
la  voie  de  l'explication  de  l'influence  de  l'imagination  de  la  mère  sur 
le  développement  du  produit  do  la  conception . 

L'opinion  qui  attache  l'origine  de  certains  nœvi  (envies)  à  des  re« 
présentations  mentales  très  intenses  de  la  mère,  n'est  pas  sans  fon- 
dement physiologique . 

Ce  n'est  pas  abuser  de  l'hypothèse  que  d'admettre  que  concurrem- 
ment aux  phénomènes  moteurs  qui  accompagnent  les  sensations  de 
la  mère,  le  fœtus  éprouve  aussi  des  phénomènes  vasculaires  et  nutrU 
tifs.  Les  stigmates  peuvent  se  dé velopper  par  des  troubles  vasculaires 
et  nutritifs  produits  sous  l'influence  d'une  excitation  vive  ou  de  l'ima- 
gination ;  le  fait  est  qu'ils  peuvent  être  reproduits  expérimentale- 
ment,  de  nombreux  faits  le  prouvent  déjà.  Les  nœvi  peuvent  s'ex- 
pliquer de  même  :  malheureusement,  ces  faits  capables  d'établir  la 
relation  entre  Texcitation  et  le  nœvus  sont  rares. 


NÉCROLOGIE 

La  Gazette  des  Hôpitaux^  dit  notre  excellent  confrère  T.  Le 
Sourd,  est  plongée  dans  l'affliction  la  plus  profonde,  son  rédacteur 
en  chef  vient  de  succomber  frappé  d'apoplexie. 

Hippolyte  Brochin  était  né  le  13  octobre  1808.  Elève  de  Jules  Gué- 
rin,  il  avait,  avec  Dechambre  et  M.  Diday  (de  Lyon),  préparé,  sous 
ce  maître  éminent,  la  carrière  qu'ils  ont  tous  parcourue  avec  le  plus 
grand  succès. 

Mais,  si  Brochin  était  l'écrivain  distingué,  le  médecin  prudent,  le 
philosophe  profond  ;  s'il  déployait  les  qualités  les  plus  éminentes  du 
journalisme,  il  y  avait,  chez  lui,  une  note  qui  dominait  toutes  les 
autres,  c'était  la  bonté.  Le  seuil  de  sa  maison  était  doux  aux  débu- 
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tants  ;  sou  accès  toujours  bienveillant.  Dans  tout  travail,  il  visait  sur- 
tout le  point  utile  à  la  science  ;  sans  s'arrêter  jamais  à  la  forme,  il 
reprenait  l'idée,  la  parait,  la  présentait  sous  son  jour  le  plus  favora-* 
bleuet, bien  souvent,  l'auteur  de  la  communication  lisait,  avec  sur- 
prise, une  note  élégamment  écrite,  à  la  place  du  travail  informe,  que 
les  exigences  de  la  vie  médicale  ne  lui  avaient  pas  donné  le  temps  de 
polir. 

Hippolyte  Brochin  était  un  rédacteur  en  chef  accompli.  Toutes  ses 
pensées  étaient  concentrées  sur  le  journal,  aux  destinées  scientifiques 
duquelil  a  présidé  pendant  trente-cinq  années.  On  appréciera  son 
tact  et  sa  délicatesse,  lorsqu'on  saura  que,  dans  sa  longue  carrière,  il 
n'a  compté  que  des  amis  ». 

Nous  nous  associons  d'autant  mieux  aux  regrets  exprimés  pai*  M. 
Le  Sourd  que  nous  comptons  le  docteur  Albert  Brochin  son  fils  au 
nombre  de  nos  meilleurs  amis. 

Nous  lui  adressons  ici  l'expression  de  nos  sentiments  les  plus  sym- 
pathiques au  sujet  du  malheur  qui  vient  de  le  frapper. 

Le  docteur  Blot  (Claude-Philibert-Hippolyte),  était  né  à  Paris  le 

14  juin  1822.  Interne  des  hôpitaux,  au   concours  de  1845,  il  passa 

deux  années  à  la  Maternité,  où  il  devint  l'un  des  bons  élèves  du  pro-* 

fesseur  Paul  Dubois.  Docteur  en  médecine  en  1849,  il  fut  nommé 

chef  de  clinique  d'accouchements  en  1855  et  agrégé  dans  la  section 

d'accouchements  en  1856.  M.  Blot  avait  été  nommé  membre  de  VA- 

cadémie  de  médecine  en  1863  et  il  était  directeur  du  service  de  la 

vaccine  depuis  1873.  On  lui  doit  une  bonne  thèse  sur  l'albuminurie 

des  femmes  enceintes  (1849)  ;  un  mémoire  sur  l'arthrite  sup» 

purée  chez  les  femmes  en  couches  (1853)  ;  un  travail  sur  la  ver- 

sion  pelvienne  dans  certains  cas  de  rétrécissement  du  bassin 

(1862)  ;  un  autre  mémoire  sur  le  ralentissement  du  pouls  dans 

V  état  puerpéral  (1863),  etc.,  et  divers  rapports  sur  le  service  de  la 

vaccine.  11  est  aussi  l'inventeur  d'un  céphalotribe. 

M.  Blot,  depuis  longtemps  souffrant  d'une  affection  cardiaque,  est 
mort  à  Paris  le  13  mars.  Très  estimé  de  ses  collègues,  H.  Blot  avait 
demandé  qu'aucun  discours  ne  fût  prononcé  sur  sa  tombe. 

w 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  Bitot,  professeur 
honoratfo  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  M.  Bitot,  que  nous 
avons  eu  Thonneur  de  compter  au  nombre  de  nos  maîtres,  était  un 
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homme  aimable  et  bon  en  même  temps  qu'un  éminent  praticien.  Il 
jouissait  d'une  grande  notoriété  justement  acquise.  Nous  adressons  à 
sa  famille,  à  ses  fils,  nos  jeunes  confrères,  l'expression  de  nos  senti- 
ments de  profonde  sympathie. 


NOUVELLES 


Hospice  d'Amiens.  —  M.  le  docteur  Peulevé,  chirurgien  du  ser- 
vice des  Enfants,  est  nommé  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu.  — 
M.  le  docteur  Huber  est  chargé  des  deux  services  de  la  Maternité  et 
des  Enfants,  réunis  en  un  seul  service. 

Cow-Pox.  —  Le  professeur  Grookshank,  dit  le  Med.  Rec.  du  7 
janvier  1888,  vient  de  découvrir  une  épidémie  de  cow-pox.  C'est  un 
fait  intéressant  dont  il  faut  espérer  que  le  savant  professeur  a  su  ou 
saura  tirer  parti  au  point  de  vue  de  la  vaccine. 

Mexico.  —  Tout  dernièrement  une  jeune  fille  vient  d'être  reçue 
docteur  au  Mexique  ;  c'est  la  première  fois  que  pareille  chose  arrivait 
et  pour  fêter  ce  grand  événement,  ses  condisciples  ont  eu  l'idée  d'or* 
ganiser  un  combat  de  taureaux  entre  amateurs. 

ÂGADÉMIE  DE  MÉDECINE  MIUTAIRB  DE SAINT-Pl&rERSBOURG .  —  MM.  Kch- 

han  et  Gramatikatti  sont  nommés  privat-docent,  l'un  de  patholo* 
gie  générale,  l'autre  d'obstétrique. 

Congres  de  gynécologie  . —  Le  second  congrès  de  gynécologie  sera 
tenu  à  l'Université  de  Halle,  les  24,  25  et  26  mai  1888. 
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46.  —  Le  lavage  de  l'estomac  chez  les  enfants  à  la 
mamelle.  —  Depuis  quelques  années,  le  D' Ebstein,  de   Prague, 
praiique,  à  l'asile  des  Enfants-Assistés  de  cette  ville,  le  lavage  de  l'es*« 
tomac  avec  un  avantage  absolu.  Dans  ce  but  il  se  sert  d'un  appareil 
composé  d'une  sonde  n*"  8  ou  10  de  Nélaton,   longue  de  35  cent., 
pourvue  à  son  extrémité  d'une  ouverture  allongée.   Elle  est   munie 
d'un  petit  tube  de  verre  auquel  on  adapte,  à  son  extrémité,  un  tube 
élastique  avec  embout.  On  peut  introduire  cet  instrument  dans  l'es* 
tomac  quelques  jours  après  la  naissance  sans  le  moindre  péril  chez 
les  enfants.  Le  lavage  se  pratique  dans  le  décubitus  dorsal.  Le  tronc 
et  la  partie  supérieure  des  enfants  doivent  être  enveloppés  dans  des 
serviettes  ou  des  bandages.  On  ouvre  la  bouche  de  l'enfant  en  exer- 
çant une  légère  pression  par  le  menton,  et  on  déprime  légèrement  le 
larynx  avec  Tindex  de  la  main  droite  ;  on  introduit  la  sonde  préala- 
blement trempée  dans  l'eau  chaude  en  la  tenant  à  la  manière  d'une 
plume  à  écrire  et  on  la  fait  avancer  peu  à  peu,  par  l'action  seule  de 
la  déglutition  ;  la  sonde  entre  naturellement  dans  l'œsophage  et  pé- 
nètre jusque  dans  l'estomac.  Si  on  la  fait  avancer  avec  hésitation,  elle 
s'arrête  à  la  surface  postérieure  du  pharynx,  se  replie  sur  elle-même  ; 
pour  la  faire  avancer,  il  faut  la  retirer  et  l'introduire  à  nouveau.  L'obs- 
tacle peut  venir  du  cartilage  cricoïde,  mais  il  ne  constitue  presque  ja- 
mais alors  une  difficulté  sérieuse.  La  sonde  arrivée  à  l'estomac  provo- 
que des  contractions  des  parois  gastriques  qui  font  sortir  la  masse 
liquide  par  le  tube  élastique,  on  abaisse  alors  l'embout  etTestomac  se 
vide  ;  il  arrive  parfois  pourtant  que  les  caillots  formés  par  le  lait  met- 
tent obstacle  à  Tévacuation  complète  de  son  contenu.  On  procède  en- 
suite au  lavage,  après  avoir  fait  exécuter  à  la  sonde  des  mouvements 
de  va-et-vient  et  de  rotation  pour  s'assurer  qu'elle  est  bien  en  place. 
Pour  le  lavage,  Ebstein  se  sert  d'eau  distillée  tiède  et  d'hydro-carbo- 
nate  de  soxide.  Dans  chaque  opération,  il  emploie  de  20  à  35  gram- 
mes de  liquide.  On  relève  l'embout  pour  verser  le  liquide  et  on  l'a- 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.'^  avril  1888.  16 
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baisse  pour  qu'il  soit  rejeté  au  dehors.  Il  faut  verser  le  liquide  dans 
l'embout  de  manière  à  introduire  le  moins  possible  d^air;  on   peut 
aussi  introduire  le  tube  rempli  et  comprimer  avec  une  pince  au-dessus 
du  liquide.  Si  Tenfant  crie  trop  fort,  si  les  nausées  et  les  vomissoipents 
empêchent  le  liquide  de  descendre,   il  suffit  d'attendre  un  moment, 
car  en  général,  il  se  calme  très  vite.  On  peut  répéter  le  lavage  deux 
ou  trois  fois  jusqu'à  ce  que  le  liquide  sorte  à  peine  trouble.   L'expé- 
rience a  démontré  que,  chez  un  enfant  d'une  longueur  de  50  centi- 
mètres, la  distance  de  la  bouche  au  cardia  est  de  18  centimètres.  11 
en  résulte  que  la  sonde  introduite  vient  toucher  la  grande  courbure 
etarrive  jusqu'au  fond  de  Testomac.  Il  est  impossible  qu'une  perfora- 
tion ait  lieu,  même  lorsque  les  parois  de  l'estomac  sont  très  minces. 
Il  se  produit  quelquefois  de  petites  hémorrhagies^  mais  elles  dépen- 
dent uniquement  de  la  rupture  de  petits  vaisseaux  capillaires  sous 
l'influence  des  efforts  de  vomissements.  On  ne  peut  dépasser  le    py- 
lore avec  la  sonde  qu'à  la  suite  d* efforts  violents  d'introduction  ;  du 
reste  cette  éventualité,  qui  ne  peut  avoir  d'inconvénients  graves,  est 
toujours  évitée  par  un  opérateur  un  peu  exercé.  Le  lavage  de  l'esto- 
mac chez  les  enfants  est  contre-indiqué  dans  le  collapsus,    dans  les 
maladies  du  poumon  et  du  cœur,  parce  qu'il  pourrait  produire  des 
accidents  asphyxiques  graves.  Il  est  indiqué  :  V  Dans  les  cas  de  vo- 
missements répétés,  parce  qu'il  indique  une  affection  catarrhale  de 
l'estomac  et  surtout  lorsqu'il  existe  une  affection  de  la  bouche  capa- 
ble de  passer  à  T^stomac  et  même  à  l'intestin.  Dans  les  cas  oii  l'on 
peut  attribuer  la  maladie  de  l'estomac  à  certains  organismes  vitaux, 
par  le  lavage  nous  supprimons  la  cause  morbide  elle-même  et  nous 
prévenons  le  catarrhe  intestinal.  D'un  autre  côté,   la  masse  de  lait 
coagulé  agit  comme  irritant  sur  les  parois  de  l'intestin;  de  cette  façon 
iious  supprimons  l'irritation  mécanique  qu'elle  produit.  Il  faut  égale- 
ment, ds^ns  les  cas  de  catarrhe  gastric[ue^  supprimer  pendant  quel- 
ques jours  l'alimentation  au  lait  et  donner  simplement  de  Teau  al- 
buniineuse,  Il  est  bon  d'ajouter  que  le  lavage,  préliminaire  de  tont 
traitement  sérieux,  doit  être  mis  en  pratique  tant  que  l'enfant  conti. 
nue  de  vomir.  Chez  les  enfants  bien  portants,  la  digestion  stomacale 
est  Qnie  dans  l'espace  d'une  heure  ;   au  contraire,  chez  les  enfants 
malades,  elle  ne  dure  pas  moins  de  trois  à  cinq  heures  ou  même  plus. 
Dans  ces  conditions,  l'aliment  est  mélangé  aune  grande  quantité  de 
mucus.  S'il  existe  en  même  temps  que  l'affection  de  l'estûmac,  du 
catarrhe  de  l'intestin,  les  selles  sont  liquides  et  d'un  jaune  verdâtre. 
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Les  vomissements  habituels  prédisposent  au  catarrhe  de  l'estomac  et 
à  la  dilatation  des  viscères. 

Le  lavage  de  Testomac  devra  trouver  des  indications  dans  les  cas 
d'éclampsie  causés  par  des  substances  indigestes. 

Dans  les  cas  d'empoisonnement,  on  pourra  le  faire  également  avec 
succès.  A  l'asile  des  Enfants-Assistés  de  Turin,  on  pratique  depuis 
deux  ans  le  lavage  de  Testomac  avec  succès  et  les  résultats  sont  tout 
à  fait  satisfaisants.  Le  D"*  Bœtti  a  l'habitude  de  pratiquer  le  lavage  une 
heure  au  moins  après  que  l'enfant  a  tété  ;  il  emploie  Teau  bouillie, 
tiède  et  légèrement  alcaline  avec  de  petites  doses  de  bi-carbonate  de 
soude.  Il  est  bon  de  laisser  ensuite  l'enfant  tranquille  pendant  quinze 
Qu  vingt  minutes  avaqt  de  le  présenter  à  la  mamelle.  En  second  lieu, 
il  faut  autant  que  possible  commencer  de  bonne  heure  avant  que  le 
catarr)ie  ne  se  soit  étppdu  et  n'exige  des  lavages  réitérés.  (Paris  mé- 
^cahi  Giornale  délia  R.Academia  de  medicina  di  Torino^ 
JQillet-août,  1886,  p.  630.) 

47.  -  Solution  contre  les  vomissements  incoercibles. 

(toARDLN-BEAUMETZ.) 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0  gr.  50  centigr. 

Eau  distillée 300  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  Toutes  les  heures,  deux  cuillerées  à  soupe  de 
cette  solution,  aux  femmes  enceintes  atteintes  de  vomissements  incoer- 
cibles, jusqu'à  ce  qu'elles  aient  ingéré  0  gr.  40  centigr.  de  eooaïne 
dans  la  joqrnée.  —  Il  importe  que  les  malades  restent  couchées,  pour 
éviter  les  vertiges. 

48.  —  Un  cas  de  chorée  traité  avec  succès  par  l'an- 
tlpyrine.  —  Une  jeune  fille  chlorotique,  âgée  de  seize  ans,  fut  af- 
fectée de  la  chorée  peu  de  temps  après  une  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  qui  évolua  sans  complication  cardiaque.  L'agitation  de  la 
malade  était  telle  qu'il  fallait  exercer  une  surveillance  de  jour  et  de 
nuit,  pour  empêcher  une  chute  hors  du  lit.  La  malade  ne  pouvait 
plus  avaler  d'aliments  solides;  on  la  traita,  sans  résultat,  par  le  bro- 
mure de  potassium,  la  propylamine,  le  salicylate  de  soude.  Le  doc- 
teur Wolner  eut  alors  recours  à  l'administration  de  l'antipyrine,  à  la 
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dose  quotidienne  de  trois  grammes  en  trois  reprises.  Sous  l'influence 
de  cette  médication,  une  amélioration  immédiate  se  produisit  dans 
Tétat  de  la  malade  ;  guérison  complète  en  Tespace  de  quinze  jours. 

(Munchner  med.  Woch.) 

••♦ 

49.  —  Traitement   de    rincontinence  d'urine.  —  Le 

docteur  Harkin,  pensant  que  l'incontinence  d'urine  pouvait  être 
due  à  une  congestion  de  la  moelle  allongée  pendant  la  position  cou- 
chée, a  employé  dans  plusieurs  cas  les  ventouses  sèches  ou  scarifiées 
à  la  nuque  ;  ou  bien  un  vésicatoire  de  6  centimètres  sur  10  qu'on 
place  le  plus  haut  possible  sur  la  nuque.  Ce  dernier  moyen  a  été  le 
plus  souvent  employé  et  il  a  été  très  rare  qu'on  ait  dû  recourir  à  une 
deuxième  application.  Un  seul  vésicatoire  a  sufQ  pour  amener  la  gué- 
rison. [Le  Courrier  médical.) 

50.  —  Subinvolution  utérine.  (Wyman.) 

Chlorure  de  sodium 32  gr. 

Poudre  d'écorce  d'orme 96  gr. 

Poudre  de  feuilles  de  jusquiamc. . .  >      4  gr. 
Mêler  et  piler  dans  un  mortier  jusqu'à  dessiccation. 

L'auteur  prend  ensuite  un  morceau  de  coton  absorbant,  arrondi^ 
d'environ  trois  pouces  de  diamètre.  La  poudre  est  disposée  à  rint«^.. 
rieur  du  coton  qui  la  recouvre  entièrement,  de  manière  à  avoir  ainsi 
un  tampon  contenant  dans  son  intérieur  le  principe  actif.  On   Inap- 
pliqué au  moyen  d'un  spéculum  contre  le  col,  et  on  le  change,  géné- 
ralement, une  fois  par  jour. 

*** 

51.  —  L'antip3rrine  dans  l'accouchement  naturel.  — 

M.  Laget(de  Marseille)  a  employé  l'antipyrine  dans  un  casd*accouche^ 
ment  prématuré,  à  la  période  d'expulsion,  et  alors  que  les  douleurs 
très  pénibles  qui  accompagnaient  les  contractions  rendaient  celles-ci 
peu  efficaces. 

Deux  doses  successives  d'antipyrine  de  deux  grammes  chacune  ont 
amené  rapidement  une  diminution  rapide  de  la  douleur,  et  comme 
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conséquence,  une  régularisation  et  un  effet  utile  plus  marqué  des 
contractions  utérines  dont  la  puissance  n'a  été  nullement  diminuée. 
L'antipyrine  a  été  employée  en  lavement. 

H.  Laget  croit quon pourrait  sans  danger  employer  des  doses  plus 
rapprochées  ou  plus  massives,  mais  que  cela,  évidemment,  dépend 
des  indications  de  chaque  cas. 

{Revue  dethérap.médicO'Chirurg.) 


52.  —  Poudre  galactopolétique.  (Bocchut.) 

I  ââ  20  gr. 

-       denigelle.     |  ^^  ^^ 

Ecorces  d'oranges  amères , » 


Semences  d'anis 

—       de  fenouil 


Trochisques  de  craie 

Id.  d'yeux  d'écrevisse }  ââ  15  gr. 

Magnésie  carbonatée 

M.  S.  A. 

Une  cuillerée  à  café  matin  et  soir  dans  un  peu  d'infusion  de 
cumin. 

53.  —De  l'eau  chaude  en  obstétrlq[ue,  par  M.Henri  Lorain. 
—  L'eau  chaude  à  une  température  de  45  à  50^  est  un  stimulant  éner- 
gique de  la  fibre  musculaire  lisse.  Elle  a  également  une  action  sur 
les  vaisseaux,  se  traduisant  soit  par  une  contraction  immédiate  et 
persistante  du  vaisseau,  soit  par  une  dilatation  momentanée  suivie  de 
contraction. 

Ces  deux  faits  physiologiques  rendent  compte  des  effets  thérapeuti- 
ques si  évidents  qu'exercent  les  injections  chaudes  de  45''  à  60^  sur 
la  contraction  utérine. 

C'est  par  leur  action  stimulante  sur  la  fibre  utérine  que  ces  injec* 
tiens  constituent  un  moyen  oxytocique  si  efficace  et  si  utile  pendant 
l'accouchement. 

C'est  la  double  action  exercée  par  l'eau  chaude  sur  la  fibre  et  les 
vaisseaux  qui  rend  compte  de  son  efficacité  comme  agent  d'hémos- 
tase. 

Les  injections  chaudes  doivent  ôtre  préférées  comme  meyen  d'hé- 
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mostase  aux  injections  froides,  car  l'eau  froide  a  une  action  raoins  éner- 
gique âur  la  fibre  lisse  et,  de  plus,  la  contraction  vasoulaire  due  au 
froid  peut  être  suivie  d'une  réaction  avec  dilatation  paralytique  ;  d'ob 
il  petit  âi^HVel*  que  rhémorrhagie,  momentanément  arrêtée,  reparaisse 
plus  intetiâd.  {Thèse  de  Nancy  et  Revue  de  thêrap.  médi  chir.). 

*•* 

54.  —  Sirop  calmant  contre  la  toux  des  enfants. 

{Bull,  méd.) 

Sirop  de  coquelicot 30    grammes, 

Ellxii*  parégorique 30    gouttes. 

Eau  de  laurier-cerise lO    grammes. 

Sirop  de  groseilles )  

—      framboises ) 

A  prendre  par  cuillerées  à  café  toutes  les  deux  heures. 


41 
*    * 

55.  —  Traitement  des  convulsions  essôniielles  de  l'en- 
fance. (D""  Jules  Simon).  —  I.  S'occuper  de  Vétat  des  voies  diges* 
tives^ puisqu'elles  sont  toujours  oupresque  toujours  en  cause. 
Recourir  aux  lavements  purgatifs  avec  de  l'huile,  du  miel,  de  la 
glycérine. 

Exciter  les  vomissements  par  la  titillation  de  l'arrière-gorge. 

Souvent,  ces  moyens  suffisent  pour  faire  disparaître  la  cause  immé- 
diate des  accidents  convulsifs. 

Si  ces  pratiques  ne  sont  pas  suffisantes,  recourir  à  T  usage  du  lave- 
ment purgatif  suivant  : 

Sulfate  de  soude 0  gr.  30 

Follicules  de  séné 8  gr.  » 

Eau 200  gr.  » 

Miel  de  mercuriale 30  gr.  » 

2.  Si  Vattaque  continue^  malgré  V emploi  de  la  médication 
intestinale^  il  faut  alors  chercher  à  agir  sur  le  système  nerveuse 
par  des  inhalations  d'éther  ou  de  chloroforme,  qu'on  pourra,  sans 
inconvénient,  prolonger  pendant  toute  la  durée  de  l'attaque. 

On  pourra,  après  le  lavement  purgatif,  administrer  en  deux  fois  Je 
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lavement  suivant,  en  employant  pour  cela  Tancienne  seringue  en 

métal  : 

Hydrate  de  chloral 0  gr.  50  à  1  gr.  50 

Teinture  de  musc XX  gouttes 

Eau 40  grammes. 

Le  latement  sera  administré  en  deui  fois.  Cette  formule  est  appli- 
cable aux  enfants  de  un  à  deux  ans. 

3.  Si  la  crise  continue^  on  recourra  alors  à  l'etAploi  du  bain 
sinapisé,  dans  lequel  le  médecin  placera  lui-même  l'enfant,  en  pre- 
nant grand  soin  que  la  température  de  l'eau  ne  dépasse  pas  38"". 

Quand  l'enfant  avale,  on  administre  la  potion  suivante,  par  cuil- 
lerée à  café,  de  quart-d'heure  en  quart-d'heure  : 

Bromure  de  potassium l  gr.    » 

Muso 0  gr.  10 

Eau  de  laurier- cerise 15  gr.    » 

Sirop  de  codéine 5  gr.    » 

Sirop  de  fleur  d'oranger •  80  gr.    » 

Julep  gommeux 100  gr.    > 

Cette  potion  sera  continuée  à  intervalles  plus  ou  moins  longs,  sui- 
vant l'intensité  et  la  fréquence  des  attaques. 

Enfin,  si  ces  accidents  convulsifs  se  prolongent  au  delà  de  quel- 
ques jours,  quoique  ces  cas  soient  rares,  on  pourra  appliquer  un 
petit  vésicatoire  à  la  nuque,  de  6  centimètres  de  long  sur  3  de  large. 
Le  vésicatoire  ne  restera  en  place  que  durant  trois  heures,  et  sera 
pansé  avec  un  cataplasme. 

Si  l'on  TOUlait  continuer  l'effet  vésicant  pendant  un  certain  temps, 
on  reoDUmit  alors  à  l'emploi  de  la  pommade  épispastique  jaune, 
puis  de  la  pommade  épispastique  verte. 

Quand  il  s*agit  d'attaques  d'éclampsie  d'origine  urémique,  il  faut 
recourir,  en  tout  cas^  à  l'emploi  des  émissions  sanguines,  sangsues 
au  niveau  de  l'apophyse  mastoïde,  chez  les  enfants  au-dessous  de 
deux  ans,  ventouses  scarifiées  dans  la  région  lombaire,  chez  les  en- 
fants d'un  âge  plus  avancé. 

Ces  émissions  sanguines  peuvent  être  renouvelées,  en  même  temps 
qu'on  donne  du  bromure  de  potassium  ou  du  chloral  ;  ce  dernier 
médicament  doit  être  préféré,  car  il  agit  bien  plus  efficacement  sur 
l'excitabilité  réflexe. 

Puis,  plus  tard,  ce  sont  les  indications  de  la  néphrite  qui  doivent 
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diriger  le  traitement:  bains  d'air  chaud,  flanelles  pour  éviter  tout 
refroidissement,  régime  lacté,  etc. 

{Semaine  médicale.) 

*% 

56.  —  Bronchite  dlphthéxitlque.  —  Quatre  fois  par  jour, 
une  cuiller  à  café  de  saccharure  de  cubèbe.  Pulvérisation  autour  du 
malade  avec  : 

Teinture  d'eucalyptus 25  gr. 

Acide  phénique  pur ,      1  gr. 

M.  S.  A. 

Toutes  les  heures,  une  cuillerée  à  soupe  de  : 

Infusion  d'arnica 100  gr. 

Eau  de  chaux  méd 30  gr. 

Sirop  de  baume  tolu 35  gr. 

Teinture  de  jusquiame 4  gr. 

M.  S.  A. 

Frictions  excitantes  à  la  peau  avec  la  teinture  de  mélisse  addition- 
née d'acétate  d'ammoniaque.  Régime  tonique  et  stimulant  :  vin,  café, 
lait,  bouillon,  punch. 

57.  —  Bronchite  capillaire  infantile. 

Poudre  d'ipéca 0.50  centigr. 

Sirop 50  grammes. 

M.  S.  A. 

par  cuillers  à  café  de  5  en  6  minutes,  jusqu'à  vomissement. 

Frictionner  le  dos  avec  de  l'ouate  imbibée  de  7  à  8  gouttes  d'huile 
de  croton.  Large  cataplasme  chaud  au-devant  delà  poitrine.  D'heure 
en  houro,  une  cuillerée  à  dessert  d'  : 

Infusion  de  polygala 100  gr. 

Sirop  de  capillaire 30  gr. 

Eau  chloroformée %  gr. 

Oxyde  blanc  d'antimoine 1  gr. 

M.  S.  A. 
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Tous  les  jours,  lavement  avec  100  gr.  d'infusion  de  séné  (à  5  gr.) 
et  10  gr.  de  glycérine  bien  pure. 
AlimenterVenfant  avecdu  lait,  du  v!n  de  Malaga,  du  grog  léger. 

58.  —  Traitement  des  convulsions  de  Tentance.  —  Le 

traitement,  pour  être  rationnel  et  efficace,  doit  répondre  à  la  double 
indication  thérapeutique  tirée  de  la  cause  et  de  Taccès  lui-même. 

Rechercher  la  cause  est  chose  importante  ;  d*elle  dépendent  et  la 
médication  et  les  moyens  à  employer. 

Le  mieux  parfois  est  de  ne  rien  faire  d^actif  comme  traitement  de 
l'accès  ;  mais  il  est  des  circonstances  où  il  faut  intervenir  avec  rapi- 
dité et  énergie. 

Dans  les  cas  bénins,  employer  les  sédatifs,  les  antispasmodiques 
usuels,  les  révulsifs  légers  ;  dans  les  cas  graves,  recourir  sans  hési- 
ter au  chloral  et  aux  inhalations  de  chloroforme. 

Cette  pratique  est  sans  danger,  pourvu  qu'on  agisse  par  doses  suc- 
cessives ;  il  n'est  pas  d'ailleurs  nécessaire,  pour  obtenir  la  détente 
musculaire,  de  pousser  Tanesthésie  jusqu'à  ses  dernières  limites. 

Faire  usage  d'une  compresse  fine  imbibée  de  chloroforme  et 
maintenue  à  petite  distance  du  nez  et  de  la  bouche  ;  observer  avec 
soin  le  pouls  pendant  l'opération. 

L'effet  de  cette  médication  est  rapide  ;  le  désordre  moteur  s'apaise, 
le  spasme  cesse,  et  l'enfant  s'endort  dans  un  calme  parfait. 

Contre  le  spasme  de  la  glotte,  l'emploi  du  chloroforme  parait  ab- 
solument indiqué. 

**♦ 

59.  —  Influence  de  la  suggestion  sur  la  régularisa- 
tion des  fonctions  menstruelles.  —  L'influence  de  la  sug- 
gestion sur  les  fonctions  menstruelles  chez  certaines  personnes  a  été 
mise  hors  de  doute  par  divers  observateurs  et  en  particulier  par  MM. 
Lîébault  et  Auguste  Voisin,  qui  ont  relaté  des  faits  dans  lesquels  les 
règles  supprimées  ont  pu  être  restaurées  à  jour  fixe  par  la  suggestion. 
M .  le  D'  Bernheim  rapporte  un  nouveau  cas  de  ce  genre  dans  la 
Revue  médicale  de  VEst  :  il  a  trait  à  une  hystérique  de  35  ans,  qui, 
depuis  deux  ans,  était  réglée  tous  les  quinze  jours,  souvent  plus^  et 
qui 9  À  ce  moment,  présentait  une  altération  profonde  du  caractère. 
Or  cette  malade,  facile  à  mettre  en  somnambulisme,  et  qui  avait  des 
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règles  abondantes  durant  5  jours  ou  6,  toU3  les  11  à  15  jours,  qui 
n'était  jamais  restée  plus  de  21  jours  entre  deui  périodes,  arriva,  souh 
riniluence  de  la  suggestion  hypnotique,  à  les  avoir  successivement 
le  26-,  le  24»,  le  25%  le  26e,  le  26%  le  24%  le  27%  le  29%  le  29«  et 
depuis,  toujours,  à  deux  jours  près,  le  28*  ou  29<»  jour. 

Dans  les  premières  périodes,  la  menstruation  n'arrivait  pas  exacte- 
ment au  jour  suggéré  ;  elle  avait  de^  la  tendance  &  y  arriver,  mais 
précédait  de  1  ou  2  jours. 

La  première  fois,  à  l'époque  habituelle  où  Ces  règles  se  seraient 
montrées  sans  la  suggestion,  elle  sentait  les  symptômes  précurseurs  : 
tiraillements  dans  le  dos,  sensation  de  barre  de  fer  sur  l'es- 
tomac, puis  crampes  utérines  ;  puis,  vers  le  2Ô^jour,  elle  sent  des 
maux  de  cœur^  des  nausées,  des  vertiges  ;  ce  sont  les  symptômes  ha« 
bituels  de  ses  grossesses.  La  suggestion  fait  acte  d'inhibition  jusqu'au 
26^  jour.  De  plus,  les  règles  sont  peu  abondantes  et  ne  durent  que 
3  jours,  au  lieu  de  5  à  6. 

Les  époques  suivantes  arrivent  sans  symptôme  précurseur  et  sans 
douleur  ;  l'organisme  arrive,  sous  l'influence  de  la  suggestion,  à  ré- 
gulariser le  molimen  menstruel  à  28  ou  29  jours. 

«  « 

60.  —  Engorgement  laiteux  (Stogquart.)  L'auteur  con- 
seille le  sirop  de  Rhamnus  ataterne^  administré  à  la  dose  d'une 
cuillerée  à  café,  matin,  midi  et  soir,  diluée  chaque  fois  dans  un  verre 
d'eau. 

Voici,  d'après  M.  Prota-Giurleo,  de  Naples,  le  mode  de  prépara- 
tion de  ce  sirop  : 

Veuilles  fraîches  de  Rhaoïnus  alaternus,  ré- 
coltées en  avril lOO  gt*. 

Eau  distillée 160  — 

Glycérine  à28*» lOO  — 

Sucre  blanc  raffiné 20O  — 

Alcool  éthyliquô  à  68^  6 28  — 

F.  S.  A. 

«  « 

61 .  —  t^éritotiite  chronlciue  guérie  eomplètemeiit  par 
la  laparotomie  et  le  drainage  du  péritoine  par  Beijaeff 
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(Centfal  bL  ti  Scalpel  du  27  oct.  1887.)—  U  s'agit  d'une  femroe 
âgëe  de  Si  atts,  qui,  )  la  suite  d'une  fausse  couche,  fut  atteinte  d'une 
affection  dé  Tutérus,  puis  de  péritonite  chronique  simple  généralisée. 
Il  se  prodilisit  Utie  ascitd  considérable  qui  fut  ponctionnée  deux  fois 
sans  résultat,  au  point  de  tue  de  Tétat  de  la  malade  et  de  la  lésion 
do  péritoine.  On  eut  alors  reCoui*s  à  la  laparotomie»  On  trouva  le  pé*< 
ritoine  viscéral  et  pariétal  considérablemetit  épaissi  et  Vascularisé.  Le 
liquide  contenu  dans  le  péritoine  renfermait  une  petite  proportion 
de  fibrine  et  des  globules  rouges. 

On  pratique  un  lavage  complet  du  péritoine  ave(^  une  solution  très 
faible  de  sublimé,  et  on  établit  un  drainage  du  péritoine  d'un  côté 
par  le  vagin,  de  Vautre  par  la  fossette  de  Douglas.  Au  bout  de  trois 
mois  de  ce  drainage,  il  y  eut  guérison  complète. 

L^auteur  déduit  de  ce  fait  qu'il  y  a  lieu  d'adopter  l'opinion  de 
Lawson  Tait,  à  savoir  que  la  cavité  péritonéale  est  ouverte  mainte- 
nant aux  entreprises  de  la  chirurgie,  ni  plus  ni  moins  que  la  plèvre 

ou  les  ctivités  articulaires. 
62.—  Emmdnagogue.  (Pons.) 

R.  Poudre  d'indigo 30  grammes. 

—  d'armoise • lÔ    — 

—  de  gingembre \ 

—  de  valériane \  aa.......     4    — 

—  de  thériaque / 

Délayez  daas  du  sirop  d'œillel  rouge  et  mêlez  :  à  miel  Q.  S. 
A  prendre  par  cuillerées  à  café  de  deux  à  quatre  par  jour. 

63.  —  L'anesthésie  obstétricale  par  led  inhalations 
de  chloroforme  et  d*oxygéne.  —  L^emploi  de  l'anesthésie 
pendant  le  travail  d'accouchement  est  loin  d'être  usuel  dans  la 
pratique  obstétricale  française.  Dans  cette  voie,  on  ne  saurait  le 
nier,  nos  compatriotes  se  laissent  un  peu  trop  devancer  par  les  accou- 
cheurs américains  et  anglais. 

Un  des  grands  obstacles  à  là  vulgarisation  de  cette  pi^atique,  en 
dehors  de  toilte  considération  clinique,  est  l'absence  de  procédés  suffi- 
samment simples  ou  bien  exempts  d^inconvénients.  Neudorfer  a  ima- 
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giné  une  méthode  dont  on  a  souvent  fait  connaître  les  avantages.  Ce- 
pendant elle  ne  donne  pas  unesatisfaction  complète  à  M.  Kreutzmann. 
Dans  un  mémoire  inséré  dans  le  n°  45,  du  Centralblat  fur  Gynaek, 
de  1887,  il  propose  de  pratiquer  des  inhalations  anesthésiques  au 
moyen  d'un  appareil  à  chloroforme  de  Junker,  traversé  par  un  cou- 
rant d'oxygène  qu'une  soufflerie  y  projette. 

La  narcose,  ainsi  obtenue,  serait  rapide  ;  les  yeux  restant  ouverts, 
les  réflexes  étant  conservés,  malgré  l'abolition  de  la  douleur  opéra- 
toire. Puis,  autre  avantage  d'après  l'auteur,  le  réveil  se  produit  rapi- 
dement et  ne  s'accompagne  pas  des  malaises  presque  inséparables  de 
l'emploi  des  autres  anesthésiques. 

M.  Kreutzmann  a  aussi  mis  à  l'essai  les  inhalations  de  protoxyde 
d'azote  par  la  méthode  imitée  d'ailleurs,  ce  me  semble,  des  procédés 
recommandés  par  d'autres  accoucheurs.  Elle  consiste  en  inhalations 
pratiquées  seulement  durant  les  contractions  utérines  et  suspendues 
pendant  les  périodes  de  repos. 

Quels  qu'en  soient  les  avantages,  il  estime  que  cette  méthode  est 
inférieure  à  celle  des  inhalations  combinées  d^oxygène  et  de  chloro- 
forme. Bien  plus,  il  ajoute  que  ces  dernières  sont  seules  indiquées 
quand  il  s'agit  d'opérer  la  version  ou  de  provoquer  le  relâchement 
de  l'utérus.  Ajoutons  enfin  que  le  liquide  anesthésique  qu'il  recom- 
mande est  imité  de  la  formule  de  Biilroth  et  contient  une  partie  d'é- 
ther  pour  trois  de  chloroforme. 

*** 

64.  —  De  la  conduite  à  tenir  pendant  la  demi-heure 
qui  suit  la  sortie  du  fœtus.  —  M.  Pinard  suppose  l'accoucheur 
placé  dans  les  conditions  suivantes  :  le  fœtus  est  expulsé  depuis  une 
demi-heure,  il  n'y  a  pas  d'hémorrhagie  et  le  placenta  est  encore  dans 
la  cavité  utérine;  que  doit-on  faire?  {Gaa.  des  hôp.,  nov.  1887).  Cette 
rétention  du  placenta  peut  tenir  à  deux  causes  :  l"*  l'inertie  utérine, 
2*^  des  adhérences  anormales  de  l'arrière-faix. 

L'inertie  utérine,  que  l'on  observe  quelquefois  chez  des  femmes 
épuisées  par  des  maladies  antérieures,  est  plus  commune  à  lasuite  des 
mauvaises  présentations  de  l'enfant  et  des  rétrécissements  du  bassin  : 
dans  ces  cas^  la  matrice  a  dû  fournir  un  travail  long  et  exagéré,  et  elle 
ne  possède  plus  la  force  suffisante  pour  expulser  le  délivre. 

Le  premier  devoir  du  médecin  est  de  se  rendre  compte  de  l'état  de 
l'utérus  :  cette  exploration  est  facile  à  l'aide  de  la  main  appliquée  sur 
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la  paroi  abdominale  :  ou  bien  Tutërusest  volumineux,  mal  délimité  ; 

ou  bien  il  est  rétracté,  consistant;  c'est  ce  que  Ton  appelle  le  globe  de 

sûreté.  La  rétention  a  lieu  dans  le  premier  cas  par  inertie,  dans  le 

second  par  rétraction  prématurée  de  la  matrice. 
Pour  vaincre  l'inertie  de  l'organe,  et  provoquer  ses  contractions, 

H.  Pinard  conseille  les  irrigations  intra-utérines  d'eau  très  chaude 
à  la  température  de  45  à  48  degrés  ;  elles  doivent  être  faites  avec  un 
liquide  aseptique  et  avec  abondance  (3  à  6  litres). 

Après  l'application  de  ce  procédé,  il  a  toujours  vu  l'utérus  se  ré- 
tracter, le  placenta  se  décoller  et  la  délivrance  se  faire.  Quant  au 
seigle  ergoté,  on  doit  bien  se  garder  de  l'employer. 

H.  Pinard  étudie  ensuite  la  rétention  du  placenta  soit  par  rétrac- 
tion totale  de  l'utérus  dont  le  maximum  est  à  l'orifice  interne  du  col, 
soit  par  rétraction  partielle  de  l'organe  qui  détermine  alors  l'enchâ- 
tonnement  de  tout  ou  partie  du  placenta.  Cet  emprisonnement  sera 
diagnostiqué  par  la  main  appliquée  sur  la  paroi  abdominale  ;  lorsque 
la  rétraction  est  totale,  on  sentira  l'utérus  avec  sa  forme  normale,  et, 
lorsqu'elle  est  incomplète,  un  organe  apparaîtra  dur,  ligneux,  mais 
déforme  irrégulière.  Les  auteurs  sont  partagés  sur  la  conduite  à  tenir 
en  pareil  cas.  M.  Pinard  est  partisan  de  l'intervention  directe. 


^-  —  Suppression  artificielle  de  la  menstruation 
dans  la  chlorose.  — Loewenthal,  de  Lausanne,  relate  Tobser- 
valion  de  ?3  cas  dans  lesquels  la  suppression  artilicielle  des  règles  a 
^^  une  mesure  thérapeutique  avantageuse. 

I^ méthode  employée  consiste  en  injections  d'eau  chaude  d'au 
moms  49^  de  température  avec  un  séjour  complet  au  lit.  Dans  des 
cas  très  rares,  l'eau  glacée  a  pu  être  employée  préférablement  à  l'eau 
chaude. 

Dans  18  des  cas  décrits,  il  s'agissait  de  chloroses  ;  les  cinq  autres 
comprenaient  deux  faits  d'hystérie  grave  et  trois  convalescences  de 
maladies  d'épuisement.  Dans  ces  derniers,  la  convalescence  fut  abré- 
gée. Une  des  hystériques  eu  retira  un  avantage  marqué  et  tous  les 
chlorotiques  furent  guéries  avec  une  surprenante  rapidité  et  sans 
médication  ultérieure  au  bout  de  3  à  5  suppressions  menstruel- 
les. On  n'a  pas  noté  de  conséquences  graves.  {Wiener  Med. 
Presse.) 
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66.  —  Injections  intra-utérines  d'eau  chaude  au  su- 
blimé avant  la  délivrance.  —  Oertains  accoucheurs»  dit  la 
Gazette  médicale  de  Paris,  et  entre  autres  M.  Vincent  (de  Lyon), 
tendent  à  supprimer  la  délivrance  artificielle  et  à  provoquer  les  con- 
tractions utérines,  par  suite  Pe^pulsion  du  placenta,  par  dea  injec- 
tions vaginales  ou  intra-utérines  d'eau  chaude  au  sublimé.  MM.  Berne 
et  Bouchacourt,  dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  communicatioa  de 
M.  Vincent  à  la  Société  nationale  de  médecine  de  Lyon,  approuvent  la 
règle  de  conduite  de  leur  confrère,  sur  laquelle   MM.  Pouilet  et  Diday 
font  quelques  réserves.  M.  Vincent,  forçant  un  peu  la  note,  a  interdit 
formellement  la  délivrance  artificielle  dans  son  service  de  la  Charité. 
Celle-ci  ne  doit  être  pratiquée  que  lorsqu'il  y  a  un  dangt^r  imminent, 
comme  une  hémorrhagie  grave,  cas  rare,  pour  lequel  M.  Vincent  n'a 
eu  à  intervenir  que  trois  fois.  Or,  depuis  quatre  ans,  il  a  noté  dans 
son  service  2  ou  3  cas  de  fièvre  et  pas  un  décès. 

Les  injections  sont  faites  avec  une  sonde  en  verre  qu'il  est  hcile 
d'entretenir  aseptique  ;  elles  sont  renouvelées  toutes  les  trois  ou 
quatre  heures  ;  elles  sont  dirigées,  suivant  les  cas,  sur  le  col  ou  dans 
la  cavité  utérine  ;  la  température  de  Teau  est  de  45  à  50^. 

Si  la  délivrance  tarde  à  se  faire,  et  qu*il  n'y  ait  pas  d'hémorrhagie 
abondante,  on  ne  doit  pas  se  préoccuper.  Le  placenta  peut  séjourner 
de  quelques  heures  à  plusieurs  jours  sans  qu*il  y  ait  infection,  grâce 
à  l'stntisepsie.  Il  faut  avoir  soin,  pour  empêcher  l'entrée  de  l'air  dans 
les  sinus  utérins,  de  n'introduire  la  sonde  qu'après  4Voir  chassé  com- 
plètement Tair  qu'elle  contient.  On  doit  aussi,  il  va  sans  dire,  assurer 
et  rendre  facile  l'écoulement  en  retour  du  liquidp  d'injection. 

67.  —  L'ix*rigatioii  d'eau  très  chaude  çoQtre  les  épis- 
taxis  graves.  —  M.  le  D^  Alvin,  médecin  au  Mont-Dore,  publie 
une  observation  d'épist^xjs  persistant  depuis  48  (leures  et  ayant  ré- 
sisté au](  moyens  généralement  employés  :  pédiluve,  glace,  p  ercUlo- 
rure  de  fer,  seigle  ergoté  et  même  à  un  taipponnement  complet. 
L'écoulement  se  faisait  par  la  narine  droite,  et  pendant  que  le  tam* 
pon  était  en  place,  le  sang  s'ouvrait  un  passage  par  le  joipt  lacryn^s^I. 

A  l'aide  d'un  irrigateur  anglais,  M.  Alyin  pratique  uqe  irrigation 
nasale  avec  de  l'eau  à  la  température  de  65^  ^  70^  Au  bput  de  2  à  3 
minutes,  l'eau  de  retour  n'est  plus  teintée  de  sang,  l'écoulement 
sanguin  est  arrêté.  L'irrigation  a  été  peu  ou  pas  douloureuse,  malgré 
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Pélé^tion  de  la  température,  et  la  peau  des  lèvres,  protégée  par  une 
forte  moustache,  n'a  pas  été  brûlée  par  l'eau. 

Dans  la  soirée,  on  a  renouvelé  Tirrigation  deux  fois.  Tout  était  ren- 
tré dans  l'ordre  le  lendemain. 

En  présence  d*un  pareil  succès,  on  peut  bien  conclure^  avec  Tau- 
teor^  que  l'irrigation  d'eau  très^  chaude  est  un  moyen  très  puissant  à 
employer  dans  les  cas  d'épistaxis,  et  surtout  d'épistaxis  graves.  (La 
Loire  médicale^  15  aoftt  1887.) 

Ce  même  moyen  par  injections  d'eau  à  45  ou  50  degrés  est  journel- 
lement employé  avec  succès  contre  les  hémorrhagies  utérines  et 
anales. 

*  « 

68.  —  Collutoire  contre  la  stomatite  ulcéreuse  des 
jeunes  enfants    (Gomby.) 

Mie}  rosat 10  grammes. 

Glycérine 10         — 

Chlorate  de  potasse  ou  borax 2         — 

Toucher  les  parties  malades  cinq  à  six  fois  par  jour  avec  wn  pin- 
ceau tferopédans  ce  mélange. 

FORMULAIRE 

l'^^ditement   de  la  congestion   pharyngée    d*origine    uté^ 

rine  (J.  Chéron). 

On  observe  fréquemment  des  cas  d*endométrite  cervicale  en  évolu- 
tion qui,  à  chaque  formation  nouvelle  de  valvules  de  la  cavité  du  col 
et  à  chaque  poussée  d'ectropion^ui  en  est  la  conséquence,  détermi- 
nent des  congestions  intenses  du  pharynx  avec  turgescence  papillo- 
ghadulaire,  s'accomp^gnant  de  sensations  de  constriction  et  de  cha- 
leur à  la  gorge,  de  gêne  dans  la  déglutition,  et  d'une  petite  toux  sèche 
dure  et  incessante.  Souvent  ces  troubles  pharyngés  s'accentuent  pen- 
dant les  époques  menstruelles.  Les  malades  chez  lesquelles  j'ai  noté 
ces  phénomènes  étaient,  pour  la  plupart,  des  arthritiques  ou  des  her- 
pétiques. 

En  présence  d'un  cas  de  ce  genre,  les  indications  que  l'on  doit  rem- 
plir pour  arriver  rapidement  à  la  guérison  peuvent  être  groupées  de 
la  façon  suivante  : 

1"^  Traiter  l'endométrite  cervicale,  point  de  départ  du  trouble  ré- 
flexe. 
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2*^  Modifier,  autant  que  possible,  Fétat  diathésique  par  les  moyens 
hygiéniques  et  médicanoenteux  appropriés. 

30  S*adresser  directement  à  la  congestion  du  pharynx,  puisque  la 
lésion  utérine  d'une  part  et  l'état  général  d'autre  part  demandent  un 
traitement  prolongé. 

Le  traitement  de  la  complication  dont  nous  parlons  n'est  pas  aussi 
facile  qu'on  pourrait  le  croire  ;  la  plupart  des  médicaments  habituel- 
lement employés  dans  les  pharyngites  franches  étant  plus  nuisibles 
qu'utiles  dans  le  cas  qui  nous  occupe  :  les  astringents,  en  particulier, 
ne  font  qu'augmenter  les  troubles  congestifs,  après  une  courte  période 
d'amélioration  ;  l'usage  de  la  cocaïne  elle-même,  qui  calme  momen- 
tanément la  toux  et  la  sensation  de  la  constriction,  est  bientôt  suivi 
d'une  congestion  paralytique  des  vaisseaux  du  pharynx.  Les  garga- 
rismes  d'eau  chaude  contenant  de  la  résorcine  et  delà  glycérine,  deux 
substances  qui  sont  de  si  remarquables  décongestifs  locaux,  n*ontpas 
cet  inconvénient  et  sont  par  suite  les  plus  recommandables.  Il  3st  bon, 
en  outre,  de  donner  un  calmant  de  la  toux,  calmant  qui  sera^  par 
exemple,  la  belladone  à  doses  fractionnées  pouv  ne  pas  dépasser 
l'efTet  utile,  et  enfin  d^activer  les  fonctions  de  la  peau,  moyen  adju- 
vant qu*il  ne  faut  jamais  négliger  dans  toutes  les  congestions  viscé- 
rales. 

On     se    trouve     ainsi    amené    à    formuler   l'ordonnance    sui- 
vante : 

l""  Se  gargariser,  trois  à  quatre  fois  par  jour^  avec  un  mélange    de 
parties  égales  d'eau  chaude  et  delà  solution  suivante  : 

Résorcine  pure. ...  4  grammes 
Glycérine  neutre.. .  15  grammes 
Eau  distillée 250  grammes 

2^  Prendre  de  quatre  à  huit  cuillerées  à  café  par  jour  (une  à  une)^ 
de  la  solution  suivante  : 

Teinture  de  belladone       1  gramme 
Eau  distillée 150  grammes 

3"^  Activer  les  fonctions  de  lapeauau  moyen  de  frictions  sèches,  ma- 
in et  soir  (sur  tout  le  corps,  excepté  au  niveau  de  l'abdomen)  et  à 
l'aide  de  bains  stimulants  qu'on  prendra  deux  fois  par  semaine. 


Directeuv'Qérant^  D'  J.  Chêron, 


Clermont  Oi8e)«^  Imprimerie  Daix  frères,  Z,  place  Saint-André. 
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I.  NÉCESSITÉ  DES  SOINS  CONSECUTIFS  APRÈS  LE  BACLAGE  DE  LA 
CAVITÉ  UTÉRINE. 

II.  Les  PELVI-PÉaiTONITES  et  les  CIîLLUIJTES  pelviennes  SONT- 
ELLES  TOUJOURS  PRÉcéDERS  DE  SALPINGITE? 

1.  —  Le  raclage  de  la  cavité  utérine,  l'un  des  plus  beaux  titres 
de  gloire  de  Récamier  et  de  l'école  gynécologique  française,  est 
une  opération  d'une  utilité  si  incontestable,  d'une  indication  tel- 
lement journalière  que  l'on  ne  saurait  se  lasser  de  mettre  en  lu- 
mière les  points  de  son  histoire  qui  semblent  s'obscurcir.  Après 
les  excellentes  leçons  de  mon  maître,  leD'Chéron  (1),  reproduites 
dansce  journal,  sur  les  usages  thérapeutiques  de  la  curette  en 
gynécologie,  je  ne  croyais  pas  devoir  revenir  de  sitôt  sur  cette 
question,  lorsque  furent  publiés,  en  peu  de  temps,  quatre  cas 
de  mort  à  la  suite  de  Tintervention  dont  nous  parlons. 

A  quoi  tenaient  ces  désastres  ?  à  ce  que  le  manuel  opératoire 
suivi  était  défectueux;  aussi  jecrus  bond*insister  de  nouveau  sur 
les  contre-indications  du  raclage  et  sur  la  façon  dont  on  doit  le 
pratiquer,  sans  abaissement  de  Tutérus  à  la  vulve,  sans  violence, 

(l)  Jules  Chéron.  Des  usages  thérapeutiques  de  la  curellc  en  gvnéco- 
Jogic,  Revue  médico-chirurgicale  des  maladies  des  femmes^  octobre  et 
novembre  18S6. 


Reoue  des  Maladies  des  Femmes,  —  mai  1888. 
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avec  des  instrumenta  appropriés...  en  un  mot,  je  décrivais  le  ma- 
nuel opératoire  que  j'avais  vu  mettre  en  œuvre  par  M.  Chéron, 
et  que  j'avais  suivi  moi-môme,  dans  son  service,  un  grand  nombre 
de  fois,   sans  jamais  avoir  d'accidents  (1). 

Aujourd'hui  je  voudrais  parler  des  résultats  de  l'opération  de 
Récamier  dans  les  endométrites  chroniques  ;  à  lire  les  observa- 
tions données  par  M.  Despréaux  (2)  dans  sa  thèse  intéressante  ji 
plusieurs  points  de  vue,  on  peut  se  demander  si  ces  résultats  sont 
bien  durables  ;  un  certain  nombre  de  malades  sont  sorties  de 
l'hôpital  15  jours,  un  mois,  un  mois  et  demi  après  l'opération  et 
n'ont  pas  été  revues  ;  on  ne  peut  donc  pas  discuter  leurs  obser- 
vations qui  ne  prouvent  que  l'innocuité  de  l'opération  d'une 
part  et  d'autre  part  l'arrêt  immédiat  des  hémorrhagies  qui  ont 
nécessité  l'intervention.  L'observation  XV,  due  à  M.  Pozzi,  nous 
intéresse  davantage.  Il  s'agit  d'une  personne  de  30  ans,  multi- 
pare, raclée,  en  décembre  1886,  par  le  D*"  Boris  (de  Montauban) 
pour  des  pertes  blanches  très  abondantes,qui  avaient  entraîné  des 
troubles  gastriques  graves  ;  ce  curettage,  nou  suivi  d'injec- 
tion, n'amena  qu'une  amélioration  de  courte  durée,  et  on  fut  bien- 
tôt obligé  de  recourir  au  gavage  pour  nourrir  la  malade. 

Le  2  août  1887,  nouveau  curettage  pratiqué  par  M.  Poul  et 
suivi  d'une  injection  au  perchlorure  de  fer  ;  on  put  cesser  le  ga- 
vage, l'appétit  étant  revenu  dès  le  lendemain,  sans  vomissements. 
Dix  jours  après,  la  malade  avait  ses  règles  et  quittait  Paris  sans 
autre  traitement  à  suivre  que  Tapplication  d'un  pessaire  et  d'une 
ceinture  à  antéversion  ;  en  février  1888, 11  était  survenu,  depuis 
quelque  temps,  une  rechute  attribuée  &  des  fatigues  exagérées. 

Voilà  donc  deux  raclages  pratiqués  à  de  courts  Intervalles  et 
suivis  tous  deux  de  réeidive,  après  une  amélioration  maniA^ste, 
mais  de  très  courte  durée. 

Ce  fait  est  très  instructif^  car  il  prouve  que  rinjection  ftu 
perchlorure  de  fer,  comme  du  reste  l'injection  à  l'aclâe  phéoi* 
que  préconisée  par  d'autres  auteurs,  celle  au  chlorure  de  zinc 

(1)  A  propos  de  quatre  cas  de  mort  à  la  suite  du  raclage  de  la  cavité  uté* 
rine,  Revue  médico-chirurgicale  des  maladies  des  femmes,  mars  1887. 

(2)  Du  curellage  de  rutérus,indicalionset.tcchnique,  thèse  de  Pàiii*^  1888. 
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elc.,  lorsqu'on  ne  la  renouvelle  pas  et  lorsqu*on  ne  donne  aucun 
autre  soin  consécutif,  n'empêche  pas  la  récidive  de  se  produire. 
l'ai  pu  observer  un  fait  du  môme  genre,  à  Saint-Lazare  ;  après 
un  raclage  très  complet,   suivi  d'une  injection  avec  la  solution 
normale  du  perchlorure  de  fer,  la  malade,  très  indocile,  refusa  de 
se  soumettre  auxlavages  intra*utérins  et  aux  applications  de  to- 
piques modiQcateurs  qu'on  a  l'usage  de  faire,  deux  fois  par  se- 
maiae,  pour  les  cas  de  ce  genre,  dans  le  service  de  M.  Cbéron  ; 
je  n'insiste  pas  trop,  dans  l'intérêt  de  l'étude.  Deux  mois  après, 
une  curette,  introduite  dans  la  cavité  utérine,  ramenait  des  peti- 
tes fongosités  et  les  ménorrhagies  commençaient  à  se  repro- 
duire. 

Il  est  donc  bien  établi,  pour  moi,  que  tout  n'est  pas  flni  lors- 
qu'on a  abrasé  la  cavité  utérine  et  fait  une  première  injection 
antiseptique  ou  caustique.  Une  muqueuse  nouvelle  va  se  former 
^  la  place  de  celle  qu'on  a  enlevée  ;  pour  qu'elle  soit  normale»  il 
fout  qu'elle  se  développe  dans  un  milieu  aseptique,  d'où  la  néces* 
site  des  injections  vaginales  répétées,  des  lavages  intraulérina 
avec  un  liquide  antiseptique,  et  des  fréquentes  dilatations  du 
canal  cervical  destinées  à  empêcher  toute  rétention  des  sécrétions 
delacavitô  utérine.  Cela  ne  sufQt  pas  encore,  car,  ainsi  que  l'ont 
remarqué  Ruge  et  Veit,  la  muqueuse  nouvelle  a  une  tendance 
"manifeste  à  rhypcrplosie  ;  il  faut  donc  réprimer  cette  exubérance 
^ô  formation  par  les  injections  de  cathérétiques  tels  que  la  tein* 
tured'iodô,  le  perchlorure  de  fer  et  surtout  les  applications  de 
fésorcine  concentrée,  dont  M.  Chéron  fait  souvent  un  éloge  mé^ 
rite.  Est-ce  tout  ?  Je  ne  serais  pas  surpris,  pour  ma  part,  que  ia 
congestion  du  parenchyme  utérin  joue  un  grand  rùie  dans  l'hy* 
pergénèsedes  glandes  de  la  muqueuse  ;  aussi  je  crois  qu'il  est 
nécessaire  d'associer  aux  moyens  dont  je  viens  de  parler  les 
IWsements  glycérines  et,  quand  l'indication  est  précise,  la  sca* 
riHeatiou  du  col. 

Ce  n'est  qu'au  prix  de  ces  soins  continus,  donnés  pendant 
plusieurs  mois,  qu'on  peut  obtenir  des  résultats  déflnitifspar  le 
fâclage  de  la  cavité  utérine.  Celui-là  doit  renoncer  à  la  gynéco- 
logie, qui  n'a  pas  la  patience  suffisante  pour  employer  les  petits 
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moyens  avec  persévérance  ou  qui  dédaigne  de  s'en  servir,  car 
lout  le  succès  est  là. 

II.  Dans  une  thèse  très  bien  laite  et  dont  je  ne  puis  que  conseil- 
ler la  lecture,  M.  MontproOt  (1)  nie,  d'une  façon  catégorique, 
l'existence  des  pelvi-péritonites  et  des  cellulites  pelviennes  primi- 
tives, c'est-à-dire  [pour  lui)^  non  précédées  de  salpingite.  Les  ar- 
guments qu'il  donne,  tirés  de  la  pathologie  générale  et  de  la  dis- 
cussion des  autopsies  sont  sérieux,  et  je  dois  reconnaître  immé- 
diatement qu'il  a  mis  en  relief,  mieux  que  tout  autre,  Timpor 
tance  de  la  voie  muqueuse  vagino-utéro-tubaire  dans  la  propaga- 
tion et  l'extension  des  lésions  génito-pelviennes.  Néanmoins  je 
ne  saurais,  jusqu'à  plus  ample  informé,  accepter  complètement 
lés  idées  de  l'auteur. 

Tout  d'abord,  la  richesse  en  lacunes,  vaisseaux  et  ganglions 
lymphatiques  de  la  matrice  et  des  tissus  péri-utér|ns,  bien  mise 
en  relief  par  Sappey,  par  Fiouppe,  par  Lucas-Champion nière  et 
par  Gehrardt  Léopold  permet  dilDcilement  une  comparaison  ri- 
goureuse entre  les  inflammations  des  voies  génitales  de  la  femme 
et  celles  des  voies  lacrymales  par  exemple. 

Sur  le  terrain  des  faits  bien  observés,  il  est  impossible  de  croire 
que  toutes  les  autopsies  ont  été  mal  faites  et  cependant  il  en  existe 
où  des  lésions  péri-utérines  ont  été  constatées  sans  lésions  tu- 
baires. 

On  connaît  la  fréquence  des  cellulites  pelviennes  à  la  suite  de 
déchirures  du  col,  de  cautérisation  au  nitrate  d'argent,  et  même 
d'opérations  ignées  (pourtant  forcément  antiseptiques),  cellulites 
qui  disparaissent  le  plus  souvent  sans  qu'il  soit  possible  de  trouver 
de  salpingite  après  la  guérison. 

Les  cas  d'endocervicite  avec  périmétrite  ou  paramétrée  ne 
sont  pas  rares,  alors  même  que  la  muqueuse  du  corps  de  la  ma- 
trice est  absolument  normale.  Comment  peut-on  supposer  qu'il  y 
a  eu  infection  de  la  cavité  utérine  et  des  trompes  sans  qu'on 
puisse  trouver  trace  de  cette  infection  ?  N'est-il  pas  plus  rationnel, 

(1)  Montprofit,  SHipingilcs  et  ovarites,   th.  de  Paris,  1888. 
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dans  ces  conditions;  d'admettre  que  l'inrection  a  suivi  la  voie  des 
lymphatiques  ? 
Bien  plus,  dans  quelques  cas,  on  trouve  un  phlegmon  du  liga- 
ment large  bien  net,  accompagné  d'une  pelvi-péritonite  remon* 
taatplus  ou  moins  haut  dans  les  flancs,  et,  cependant,  il  y  a  un 
espace  libre,  non  douloureux,  non  tuméQé,  situé  précisément  où 
l'on  devrait  trouver  la  tumeur  tubo-ovarienne,  s'il  y  avait  tubo- 
ovarite!  Dernièrement  j'ai  encore  vu  un  cas  de  ce  genre  avec  mon 
maître,  M.  Chéron. 

Une  autre  objection  :  les  pelvi-péritonites  et  cellulites  pelvien- 
nes sont  très  Tréquentes  ;  comment  se  fait-il  qu'on  n'ait  pas  pu- 
blié un  plus  grand  nombre  d'observations  de  salpingites  1 

Il  est  difficile  d'admettre  que  les  salpingites  puissent  guérir 
complèteaient,  au  point  d'être  méconnues  par  des  gynécologistes 
exercés  à  Texamen  bimanuel,  à  la  suite  d'injections  vaginales 
chaudes  et  d'injection  s  hypodermiques  de  sels  neutres.  Or,  dans 
lespelvi-pérltonites  que  j'ai  pu  suivre  un  certain  temps,  j'ai  pu 
constater  l'intégrité  des  tissus  péri-utérins  après  un  semblable 
traitement. 

Ces  salpingites  seraient  donc  susceptibles  de  guérir  spontané- 
ment, si  l'on  croit  que  toutes  les  malades  atteintes  de  déviation 
utérine,  à  la  suite  de  paramétrites  anciennes,  et  qui  n'ont  pas 
été  soignées,  ontdCi  forcément  avoir  une  paramétrite  consécutive 
à  une  salpingite  ! 

En  résumé,  les  pelvi-péritonites  et  cellulites  pelviennes  ne  sont 
jamais  primitives,  cela  est  vrai  ;  mais  elles  succèdent  soit  à  une 
lymphangite,  soit  &  une  salpingite  et  (les  deux  voies  ouvertes  à 
l'infection,  la  voie  muqueuse  et  la  voie  lymphatique,  je  crois  que 
la  dernière  est  au  moins  aussi  souvent  suivie  que  l'autre. 

J.  B. 
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CLINIQUE  DE   SAINT-LAZARE 

M.  le  D'  Chéron. 

De  rÊvoIution  morbide  de  la  muqueuse  du  canal 

cervical. 

HUITIÈME  LEÇON  {SUité)  (1). 

lES  VALVULES  CERVICALES,  LES  DÉCHIRURES  OU  COL  ET  LES  ECTROPIONS 

Leçon  recueillie  par  M.  Jules  Batuaud,  interne  du  service. 


L'hémostasie  assurée^  vous  procédez  à  l'abaissement  de  Tuté- 
rus,  si  vous  ne  l'avez  fait  déjà  pour  la  ligature  temporaire  des 
artères  utérines.  Cet  abaissement  est  indispensable  pour  Tcdre  un 
avivement  correct  et  pour  placer  les  sutures  ;  c'est  pourquoi  l'o- 
pération ne  doit  jamais  être  tentée  lorsqu'il  existe  de  la  pelvi-pé 
ritonitCi  de  la  cellulite  pelvienne  ou  une  tubo-ovarite,  car  on 
s'exposerait  à  provoquer,  par  cette  manœuvre,  les  désastres  lés 
plus  redoutables  :  des  cas  de  mort  ont  été  signalés  par  Emmet, 
par  Hunter  et  par  Mundé  ;  il  ne  s'agit  donc  pas,  Messieurs,  de 
craintes  puériles  et  de  précautions  inutiles. 

Pour  abaisser  l'utérus,  vous  placerez,  en  vous  aidant  du  spé- 
culum ou  du  toucher  simplement,  une  pince  à  grifTes  sur  lalévre 
antérieure  du  col  et  vous  la  fixerez  solidement,  puis  vous  ferez  des 
tractions  soutenues  et  progressives,  de  façon  à  amener  peu  &  peu 
l'utérus  à  la  vulve  ;  si  vous  rencontrez  des  résistances  inatten- 
dues, n'insistez  pas  et  contentez- vous  d'un  abaissement  &  trois  ou 
quatre  centimètres  de  l'orlQce  vaginal,  ou  bien  remettez  l'opéra- 
tion à  une  époque  plus  éloignée. 

Lorsque  l'utérus  est  suffisamment  abaissé,  vous  devez  recon- 
naître une  dernière  fois  quelle  étendue  doit  avoir  votre  avive- 
ment ;  celui-ci  étant  destiné  à  refaire  un  nouveau  canal  cervi- 
cal, vous  rapprocherez,  avec  des  ténaculums,  les  deux  lèvres  du 
col  l'une  de  l'autre,  jusqu'à  ce  que  les  deux  ectropions  se  soient 
dérobés  à  vos  yeux. 

(1)  Voir  le  sommaire  du  n^  précédent. 
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L.a  Ogure  suivaaiG,  que  J'emprunte  AËininet,  vous  montre  la 
forme  et  retendue  de  la  surface  d'avivemeot,  dans  le  cas  de 
déchirure   bilatârale. 


Êtendua  d«  U  Rurface  d'avivemeot  et  tnOet  des  suture*  (Ema«t)  ;  les  sutures 
■ont  placdes  dans  Tordre  1)  2,  3  î  A  à  B  est  la  trajet  da  la  suture  t, 

VousToyez  que  l'avivement  respecte  une  bande  médiane,  sur 
chacune  des  deux  lèvres,  bande  qui  représentera  le  canal  cervi- 
cal  et  qui  est  éla^ie  près  de  la  surface  libre  des  lèvres  du  col, 
de  façon  à  éviter  une  sténose  artiQcielle  du  nouvel  oritlce  externe. 
Dans  les  déchirures  uni-latérales,  l'avivement  se  fait  en  suivant 
les  mêmes  principes,  cela  se  comprend  facilement  ;  quant  aux 
déchirures  étoilées,  irrégulières,  il  faut  s'inspirer  du  cas  que  l'on 
doit  opérer;  aucune  règle  précise  ne  peut  être  donnée  à  leur 
égard. 

II  y  a  tout  avantage  à  faire  l'avivement  avec  les  ciseaux,  car, 
ainsi  que  l'a  démontré  Emmet,  on 'fait  avec  eux  un  avivement 
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plus  rapide  et  surtout  la  perte  de  sang  est  bien  moindre,  et,  par 
suite,  on  voit  mieux  ce  qu'on  fait  ;  on  doit  avoir  &  sa  disposition 
deux  ciseaux  à  courbure  légère  (l'un  droit  et  l'autre  gauche)  et 
deux  à  forte  courbure,  également  droit  et  gauche.  Je  vous  montre 
ici  les  modèles  de  ces  ciseaux. 


Ciseaux  à  avivement. 

Ce  n'est  guère  que  pour  aviver  la  partie  externe  de  chaque  dé- 
chirure, &  la  jonction  du  vagin,  alors  que  Ton  craint  d'ouvrir 
Tartère  utérine,  que  l'emploi  du  bistouri  doit  être  substitué  à 
celui  des  ciseaux  ;  il  en  est  surtout  ainsi  dans  les  déchirures  uni- 
latérales dont  l'angle  est  difficile  à  atteindre.  Cet  angle  est  sou- 
vent comblé  par  du  tissu  cicatriciel  très  épais  recouvert  de  folli- 
cules muqueux  ;  si  on  ne  le  détruit  pas  complètement,  l'opéra- 
tion ne  donnera  aucun  bon  résultat.  L'avivement  ne  doit  être 
considéré  comme  bien  fait  que  si  les  deux  lèvres  du  col  viennent 
facilement  au  contact  l'une  de  l'autre  dans  toute  leur  longueur 
(car  alors  le  tissu  cicatriciel  aura  été  complètement  enlevé),  et  si  les 
surfaces  avivées  se  superposent  bien  exactement,  car  alors  l'avive- 
ment aura  été  bien  symétrique.  La  faute  la  plus  commune  consiste 
à  aviver  une  bandelette  longitudinale  trop  étroite  ;  il  en  résulte 
que  la  surface  sécrétante  reste,  à  peu  de  chose  près,  aussi  étendue 
qu'avant  l'opération  dont  le  bénéfice  est  par  suite  illusoire. 

Nous  voici  arrivés  au  4*  temps,  c'est-à-dire  au  placement  des 
sutures.  On  se  sert  pour  cela  d'aiguilles  courtes  et  rondes,  lésai- 
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guilles  courtes  étant  plus  faciles  à  manier  et  les  aiguilles  rondes 
présentant  l'avantage  de  faire  un  très  petit  oriflce  que  le  01  d'ar> 
gant  vient  combler  sans  peine,  d'où  absence  d'hémorrhagie.  On 
peut  également  seservir  du  chasse-fil,  mais  alors  il  peut  y  avoir 
un  suintement  sanguin  au  niveaudechaque  suture.  Les  sutures 
(au  fil  d'argent)  sonlpassées  comme  l'indique  la  ligure  d'Emmet, 
en  commençant  par  In  partie  la  plus  élevée  de  la  plaie  ;  on  ne  tord 
chacun  des  (IIb  qu'après  avoir  placé  celui  qui  doit  être  placé  au- 
dessous,  car  on  est  quelquefois  obligé  de  recourir  â  un  artiOce  que 
l'inventeur  de  la  trachélorrhaphie  expose  de  la  façon  suivante^ 
c'est  surtout  pour  le  point  supérieur  que  cette  maaoeuvre  est 
utile  A  employer. 


Passage  du  H)  supérieur  (d'après  JCmmet}. 
•  On  prendra  deux  aiguilles  armées  d'une  anse  de  soie,  on  pas- 
sera la  première  du  canal  cerN^ical  en  b  &la  surface  externe  en 
B,  puis,  après  avoir  introduit  i'ansc  de  la  seconde  aiguille  dans 
celle  de  la  première,  on  passera  cette  aiguille  de  a  en  A.  Il  suffit 
alors  de  tirer  l'aiguille  A,  elle  entraînera  l'anse  de  l'aiguille  B 
par  le  trajet  de  a  en  A.  Cette  anse  une  fois  sortie,  on  y  fixera  le 
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fil  d'argent,  après  avoir  enlevé  l*aiguille  A,  et  on  tirera  sur  l'ai- 
guiUe  B.  Lorsque  Tanse  sera  complètement  sortie,  le  fil  d^argent 
se  trouvera  en  place.  » 

Exceptionnellement  on  est  obligé  de  se  servir  de  l'aiguille  & 
manche  d'Ely  van  de  Warker  (de  Syracuse),  pour  parvenir  &  in- 
troduire les  sutures  profondes  ;  je  ne  puis  entrer  dans  ces  détails 
et  je  vousrenvoieau  livre  d'Emmet  pour  la  description  et  l'emploi 
de  cet  Instrument  que  je  n'ai  pu  trouver  à  Paris  et  que  j'aurais 
voulu  vous  montrer.  Les  fils  tordus,  vous  les  couperez  au  ras 
ou  bien  vouslaisserez  des  bouts  plus  ou  moins  longs  que  vous 
réunirez  au  niveau  de  l'orifice  vaginal,  par  une  petite  bandelette 
de  diachylon  ;  cela  est  sans  importance. 

Vous  laisserez  les  sutures  une  semaine  environ,  et  vous  les  en- 
lèverez dans  Tordre  où  elles  ont  été  placées,  c'est-à-dire  de  haut 
en  bas,  de  la  profondeur  vers  l'orifice  externe,  en  vous  servant 
d'un  crochet  fin  pour  saisir  l'anse  et  découvrir  le  nœud  souvent 
caché  et  enfoncé  dans  les  tissus. 

Les  résultats  de  Topération  d*Ëmmet  sont  bons,  à  la  condition 
que  Topératlon  ait  été  précédée  d'un  traitement  préparatoire  suf- 
fisamment prolongé  et  qu'elle  ait  été  faite  d'une  façon  convenable 
en  suivant  exactement  les  règles  données  par  l'auteur  ;  chemin 
faisant,  je  vous  ai  indiqué  les  fautes  qu'il  fallait  éviter  ;  je  n'ai 
pas  à  y  revenir  et  je  passe  immédiatement  au  procédé  de  Schrœ- 
der. 

L'excision  de  la  muqueuse  cervicale  et  la  substitution  à  cette 
muqueuse  de  la  muqueuse  qui  recouvre  les  lèvres  du  col  consti- 
tue l'opération  de  Schrœder  ;  elle  est  plus  radicale  que  la  traché- 
lorrhaphic,  puisqu'elle  enlève  tous  les  tissus  altérés  ;  elle  ne  peut 
pas,  enQn,  être  suivie  de  récidive  du  catarrhe  cervical,  puisqu'elle 
remplace  une  muqueuse  altérée  par  une  muqueuse  saine  et  tota- 
lement dépourvue  de  glandes.  En  deux  mots,  cette  opération 
consiste  &  enlever  toute  la  muqueuse  du  canal  cervical,  y  compris 
la  partie  de  cette  muqueuse  qui  fait  ectropion,  à  retourner  le 
lambeau  cutané  en  dedans  et  &  suturer  les  lèvres  du  col  de  façon 
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à  reconstituer  un  nouveau  canal  cervical  tapissé  par  la  muqueuse 
des  lèvres  du  museau  de  tanche. 
Les  instruments  nécessaires  pour  pratiquer  l'opération  de  Schrœ> 
der  sont  :  des  ciseaux  à  discission  du  col,  deux  pinces  à  griffes, 
un  bistouri  àavivement,  des  aiguilles  &  suture,  du  Ql  d'argent, 
etc.,  et  un  appareil  à  irrigations  vaginales. 

Pour  Tanesthésie  et  Thénaostase  provisoire,  je  n'ai  qu'à  vous 
prier  de  vous  reporter  aux  premiers  temps  de  l'opération  d'Em- 
met. 

La  malade  est  placée  dans  la  position  de  la  taille  ;  deux  aides 
tiennent  les  membres  inférieurs  fléchis  ;  l'un  d'eux  peut  passer 
en  même  temps  les  instruments,  tandis  que  l'autre  dirige  conti- 
nuellement sur  le  col  un  jet  d'eau  chaude  antiseptique  ;  un  troi- 
sième aide  maintient  l'utérus  abaissé. 

Le  premier  temps  consiste  dans  l'abaissement  de  l'utérus  ;  je 
vous  disais  tout  à  Theure  comment  il  faut  procéder  pour  prati- 
quer  cet  abaissement. 

Le  second  temps,  c'est-à-dire  la  section  bilatérale  du  col  se  fait 
&V6C  de  forts  ciseaux  à  discission,  ceux  de  Kuchenmeister,  par 
<^^emple,  que  je  vous  fais  passer  en  ce  moment  ;  que  les  déchiru- 
res soient  superflcielles  ou  profondes,  la  section  du  col  doit  por- 
^r&ussi  haut  que  possible  et  remonter  jusqu'aux  insertions  du 
^&Kin,de  telle  façon  qu'on  puisse  ensuite  écarter  les  deux  faces 
^u  canal  cervical  jusqu'à  rendre  visible  l'oriflce  interne. 

Vous  pouvez  alors  exciser  la  muqueuse  de  l'une  des  lèvres  ; 
Pourcela,  aussi  près  que  possible  de  l'orifice  interne  vous  faites, 
û>'ec  le  bistouri,  une  incision  transversale  (a  dans  la  figure  de 
Schrœderque  j'ai  reproduite  Ici),  pénétrant  jusque  dans  le  pa- 
renchyme du  col.  Puis  on  plonge  le  bistouri  dans  le  sommet  c 
du  museau  de  tanche,  au  delà  de  l'ectropion,  et  on  le  dirige 
^^rs  la  première  incision  de  façon  à  enlever,  par  des  incisions 
I^Krales,  à  la  fois  la  muqueuse  altérée  et  une  partie  du  tissu 
inusculaire  sous-j&cent  dans  lequel  les  glandes  hypertrophiées 
ont  peut-être  pénétré.  La  lèvre  sur  laquelle  vous  avez  opéré  ne 
représente  plus  alors  qu'un  lambeau  allongé,  privé  de  muqueuse 
*  8*  fece  interne. 
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iDcisions  à  pratiquer  pour  Retournement  des  lambeaui 

exciser  la  muqueuse  eutanés  et  placement  des 

du  canal  cervical  (d'après  Schrceder)  Hls  (d'après  Schrœder.) 

Le  4*  temps  consiste  &  retourner,  en  dedans,  ce  lambeau  en 
mettant  exactement  son  sommet  en  rapport  avec  la  première  in- 
cision transversale  ;  pour  cela,  vous  passez  un  (Il  au  milieu  de 
cette  incision,  puis  au  milieu  de  l'incision  verticale  ;  eofln,  vous 
le  faites  sortir  sur  la  surface  libre  du  col  ;  en  serrant  le  nœud,  la 
coaptation  doit  être  parfaite. 

La  même  manœuvre  est  ensuite  pratiquée  sur  la  lèvre  oppo- 
sée ;  il  ne  reste  plus  qu'à  réunir,  par  quelques  points  de  suture, 
les  deux  lèvres  du  col  ensemble  sur  leurs  parties  latérales^  au  voi- 
sinage des  insertions  du  vagin,  et  vous  avez  refait  un  canal  cer- 
vical tapissé,  sur  toute  son  étendue,  par  la  muqueuse  vaginale 
saine  et  dépourvue  de  glandes.  . 

Les  sutures  seront  enlevées  au  bout  d'une  buitainede  jours, 
lorsqu'on  auralieu  de  croire  que  l'adhésion  dos  lambeaux  est  par- 
faite. 

D'après  Schrceder,  cette  opération  conduit  en  deux  à  trois  se- 
maines &  la  guérisoii  complète  et  radicale  de  l'endométrite  cer- 
vicale et  des  déchiruresdu  col  ;  il  a  eu3  morts  sur350  opérées, ce 
qui  était  peut-être  dû  à  des  lésions  péri-utérines  méconnues  et 
qui  contre-indiquaient  l'abaissement  de  la  matrice  à  la  vulve; 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  y  a  eu  exacerbation  de  périmé- 
trites  anciennes  qu'on  est  arrivé  àcalmer  sans  trop  de  difQcultés. 
L'excision  du  canal  cervical  est  donc  uoe  opération  très  recora- 
raandable  et  sans  contredit  supérieure  &la  trochélorrhaphie,  mois 
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elle  est  aussi  d'une  exécution  plus  dirflcile  que  cette  dernière, 
surtout  lorsque  le  col  est  peu  hypertrophié,  esr  alors  il  faut  une 
certaine  habileté  pour  efTectuer  un  retournement  correct  des  lam- 
beaux. Dans  les  cas,  assez  fréquents,  où  le  museau  de  tanche 
est  court,  faisant  une  faible  saillie  dans  le  vagin,  je  considère  l'o- 
pération de  Schrœder  comme  contre-indiquée,  au  moins  pour 
le  gynécologiste  qui  n'a  pas  fait  son  éducation  spéciale  par  un 
grand  nombre  d'excisions  pratiquées  dans  de  meilleures  condi- 
tions. 

Pour  en  finir  avec  le  traitement  des  déchirures  du  col  qui  nous 
a  retenus  déjà  si  longtemps,  voici,  en  résumé,  les  préceptes  que 
vous  devez  retenir. 

Si  la  déchirure  n'a  pas  de  symptômes  propres  (déchirure  sim* 
pie  n'éveillant  aucun  réflexe  grave),  il  n*y  a  pas  à  s'en  préoccu- 
per :  la  trachélorrhaphie  et  l'opération  de  Schrœder  dont  je  viens 
(le  vous  parler  ne  rendent  des  services  que  parce  qu'elles  s'a- 
dressent en  même  temps  aux  lésions  de  la  muqueuse  du  canal 
cervical  ;  or,  si  ces  dernières  ne  sont  pas  invétérées,  vous  connais- 
sez des  moyens  plus  faciles  à  mettre  en  œuvre  et  présentant  une 
innocuité  plus  grande  ;  vous  devez  donc  leur  donner  la  préféren- 
ce. Si  les  glandes  du  canal  cervical  sont  in  la  fois  très  hyperpla- 
siée*  et  très  hypertrophiées  et  donnent  lieu  à  un  catarrhe  rebelle, 
l'opération  de  Schrœder,  quand  elle  est  possible,  est  celle  à  la- 
quelle il  convient  de  recourir,  comme  étant  la  plus  efflcace  ;  la 
trachélorrhaphie,  précédée  des  soins  continus  qui  suffisent  dans 
les  cas  légers,  peut  également  donner  de  bons  résultats.  Plus  sim- 
plement, vous  pourrez  aussi  bien  réussir  par  les  scariflcations 
ignées  longitudinales  dont  je  vous  ai  exposé  le  manuel  opéra- 
toire dans  une  précédente  leçon. 

!)i  la  déchirure  du  col  est  douloureuse  et  donne  lieu  à  des  réfle- 
xes importants  et  si  en  même  temps  elle  ne  s'accompagne  ni  d'ec- 
^Pion  marqué,  ni  d'endocervicite  grave,  l'excision  du  point  ci- 
catriciel par  le  feu  et  le  traitement  palliatif  des  lésions  concomi- 
^ntes  permettent  d'obtenir  la  guérison  sansdifûculté,  comme 
*ez  l'hémoptysique  dont  je  vous  ai  rappelé  l'histoire.  La  lacéra- 
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lion  du  coU  douloureuse  ou  non,  a-t-elle  eutralaà  comme  consé- 
quence un  ectropion  volumineux  sur  l'une  ou  sur  Tautre  des  lè- 
vres du  museau  de  tanche  ?  l'excision  de  Tectropion  s'impose... 
Maîs^avant  de  discuter  ce  dernier  point,  je  dois  vous  décrire  les 
ectropions  du  canal  cervical,  ce  qui  fera  Tobjet  de  notre  prochai  ne 
leçon. 

(il  suivre.) 


CONTRIBUTION  A  L'ETUDE 

DE  LA  DYSMÉNORRHÉE  MEMBRANEUSE 

l*ar  Paul-David  Coquard. 

Ex-inlcrnc  des  Hôpitaux  de  Lille,  Lauréat  de  la  Faculté  de  Lîllo,  Aide 

d'enatomie  pathologique  à  la  même  FacoK. 

Historique.  -^  Le  tableau,  tant  clinique  qu'anatomique,  de  la 
dysménorrhée  membraneuse  n'a  pas  été  créé  de  toutes  pièces^  et 
longtemps  avant  que  la  maladie  ne  fût  nettement  définie,  il  en 
existait  déjà  une  esquisse  dans  la  science. 

Au  milieu  du  siècle  dernier,  enelTot,  Morgagni,  sans  se  pronon- 
cer sur  la  nature  de  l'afTection,  nous  donne,  dans  sa  4&''  lettre,  une 
description  si  nette  des  symptômes  qu'on  ne  peut  hésitera  recon* 
nattre  dans  son  observation  un  cas  de  dysménorrhée  membra* 
neuse . 

Après  lui,Denman  Tassimilaità  ladécidue;  Collomb,  quelques 
années  plus  tard,  relatait  trois  cas  d'affections  utérines  dont  l'un 
pourrait)  à  la  rigueur,  ôtre  de  la  dysménorrhée  membraneuse  ; 
signalons  encore,  vers  cette  époque,  une  observation  de  Boivin 
et  Dugés  qui  a  trait  &  une  «  tumeur  polypiforme  paraissant  due 
à  la  dysménorrhée  »  . 

Il  faut  arriver  on  1846  pour  avoir  une  bonne  étude  de  la  dy»* 
ménorrhée  membraneuse,  et  c*est  à  Oldham  que  revient  Thon* 
neur  d'avoir  le  premier  interprété  la  nature  de  la  maladie.  Quel- 
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ques  mois  plus  tard,  Simpson  ayant  ou  sous  les  yeux  plusieurs 
ca^)  analogues,  en  tirait  des  conclusions  plus  explicites  que  celles 
d'Oldham,  surtout  au  point  de  vue  pathogénique  ;  pour  lui,  la 
cause  de  l'alTeetion  était  due  à  une  hyperactioité  fonctionnelle 
ile  (a  muqueusCyti  il  désignait  la  maladie  sous  le  nom  û! exfolia- 
tion pathologique  de  la  muqueuse,  La  même  année,  AshwelU 
Churchill,  ayant  constaté  dans  un  cas  la  nature  flbrineuse  des 
débris  rejetés  avec  le  sang  menstruel,  voulurent  ériger  ce  fait 
en  Ihôorie générale,  nièrent  l'exfoliation  de  la  muqueuse  et  firent 
du  produit  membraneux  un  détritus  mucoflbrineux,  résultant 
d'uu  étal  inflammatoire  de  l'utérus.  ïyler  Smith,  Mandl,  Klob, 
soutenant  la  même  opinion,  virent  leur  théorie  battue  en  brèche 
parles  recherches  de  Coste,  Laboulbène,  Follin,  Lebcrt,  qui  mon- 
trèrent dans  le  produit  expulsé  les  éléments  de  la  muqueuse  uté- 
rine. 

Ces  dilTérents  Taits  sont  recueillis  dans  la  thèse  de  Semelaigne 
(Ifêl),  thèse  qui  est  surtout  un  aperçu  critique  et  une  analyse  des 
différentes  opinions  des  auteurs . 

A  cette  époque  paraissent  différentes  observations,  celles   de 

CharpigQon,  Tyler  Smith,  Aran,  qui  semblent  donner  pour  eau- 

^  de  TalTection  l'abus  des  rapports  sexuels.  Tinel  (1858)  parle  dans 

^^hèsedela  dysménorrhée,  mais  d'une  façon  tout  à  fait  acces- 
soire. 

Tilt  en  Angleterre,  Hegar  en  Allemagne,  Bougavel,  Davalne, 
Delore  en  France,  présentent  différents  cas  de  dysménorrhée 
membraneuse,  queFarredilTérencle,  dans  un  rapport,  delà  vagi- 
nite éplthéllale. 

Les  observations  dès  lors  se  multiplient,  et  c'est  ainsi  que  Tro- 
que, dans  son  excellente  thèse  de  1809,  peut  en  recueillir  jusqu'à 
vingt-sept,  parmi  lesquelles  il  en  compte  néanmoins  tfeixe  com- 
me douteuses.  Dans  son  travail,  il  est  éoleetique,  et,  le  prentiier, 
il  admet  la  possibilité  de  deux  sortes  de  dysménorrhée,  l'une 
membraneuse,  Tautre  pseudo-membraneuse. 

Dès  cette  époque  et  d'une  manière  générale,  les  opinions  âmi^ 
ses  sur  la  cause  de  la  maladie  varient  suivant  le  point  dé  vue  au- 
quel se  sont  plaeés  les  auteurs  qui  ont  alK>râé  la  question  de  la 
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pathogénie.  Nous  pouvons  grouper  ces  opinions  sous  quelques 
chefs  principaux. 

Tout  d'abord,  on  songea  à  établir  la  comparaison  avec  ce  qui 
a  lieu  dans  Tavortement,  d'où  la  théorie  de  V  ovulât  ion  ou  de 
l'imprégnation  imparfaite  ;  c'est  ainsi  que  Raciborski,  ayant 
eu  à  sa  disposition  plusieurs  abortus  se  crut  autorisé  à  ne  voir 
dans  toutes  les  membranes  rejetées  qu'un  produit  d'avortement. 
Cette  théorie,  soutenue  par  Haussmann,  Cory,  qui  apporte  plu- 
sieurs observations  à  l'appui  de  son  dire,  est  réfutée  par  Puech.» 
Gautier  de  Genève,  etc.  D'ailleurs,  elle  est  en  contradiction  fla- 
grante avec  des  faits  tels  que  ceux  de  Courty,  Siredey  et  autres, 
qui  ont  observé  de  la  dysménorrhée  membraneuse  chez  des  vier- 
ges. 

D'un  autre  côté,  certains  observateurs,  frappés  surtout  par  les 
lésions  inflammatoires  qui  accompagnent  presque  toujours  la 
dysménorrhée,  ont  attribué  cette  affection  aune  phlegmasie chro- 
nique ou  aiguë  des  parois^utérines.  C'est  la  théorie  de  Vendonié^ 
trite  développée  par  Huchard  et  Labadie,  ainsi  que  par  Taulier, 
qui,  dans  sa  thèse  inaugurale,  après  un  aperçu  critique  des  di- 
verses opinions,  conclut  à  l'origine  endométrillquede  ladysmé* 
norrhée  membraneuse. 

L'obstruction  du  col  par  atrésie  ou  quelque  autre  lésion  ne 
pouvait  manquer  d'être  invoquée  comme  cause  de  la  dysménor- 
rhée ;  elle  semble,  en  effet,  donner  à  première  vue  une  explica- 
tion assez  facile  tout  au  moins  des  phénomènes  douloureux.  Cette 
sorte  de  pathogénie  mécanique,  soutenu  par  Sims,  Simpson, 
Makintosh,  Goodell,  etc.,  est  loin  pourtant,  comme  nous  le  ver- 
rons dans  le  cours  de  ce  travail,  de  donner  une  interprétation 
suffisante  de  l'ensemble  des  faits. 

Citons  encore  les  travaux  de  Williams,  qui  assigne  comme  ori- 
gine à  la  dysménorrhée  membraneuse  un  excès  de  tissu  fibreuse 
dans  Vutérus  par  arrêt  de  développement  ou  défaut  de  sub  - 
involution  après  V accouchement. 

Enfin  Gautier,  de  Genève,  au  tk)ngrès  de  1877,  tenta  de  mettre 
la  production  des  membranes  utérines  sous  la  dépendance  d'un 
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état  général  analogue  &  celui  qui  préside  &  l'épaississement  de  la 
peau  dans  richthyose. 

En  résumé,  comme  nous  le  verrons  dans  le  chapitre  concer- 
nant la  pathogénie,  toutes  les  théories  ne  sont  que  l'expression 
partielle  de  la  vérité  ;  chacune  d'elles  se  place,  pour  apprécier  les 
faits,  à  tel  ou  tel  point  de  vue  particulier,  et,  de  ce  chef,  ne  saurait 
prétendre  d  une  sigaiflcation  générale  ;  c'est  ce  qui  a  porté  les 
auteurs  récents  &  chercher  plus  loin  les  causes  de  la  dysménor- 
rhée membraneuse,  et  c'est  de  Tétude  de  la  menstruation  nor- 
male qu'il  ont  cherché  &  déduire  une  conception  exacte  de  la 
nature  de  la  maladie. 

Bernutz,  Beigel,  West,  Courty,  Hegar,  Maier,  etc.,  se  sont 
attachés  &  démontrer  que  la  maladie  n'était  duc  qu*à  des  trou- 
bles généraux  nerveux  et  circulatoires  qui  entraînaient  unei^er- 
version  de  la  mue  cataméniale. 

C'est  cette  opinion  que  nous  chercherons  &  défendre  en  trai- 
tant plus  spécialement  la  pathogénie  ;  nous  nous  fonderons  sur 
le  processus  normal  de  la  menstruation,  et  nous  chercherons  & 
déduire  de  l'étude  des  faits  physiologiques  une  interprétation  ra- 
tionnelle des  phénomènes  morbides. 

Observation  L  —  MmeX...,  âgée  de  38  ans,  mariée  depuis 
vingt  ans,  n'a  jamais  eu  d'enfaats,  ni  présenté  aucun  commen- 
cement de  grossesse.  Ses  règles  sont  survenues  pour  la  première 
fois  quatre  ans  avant  son  mariage  et  ont  été  dès  lors  accompa- 
gnées de  troubles  dysménorrhéiques.  On  ne  peut  affirmer  l'exis- 
tence des  membranes  dans  le  sang  menstruel  à  cette  époque,  leur 
présence  n'y  ayaut  été  recherchée  qu'il  y  a  douze  ans. 

C^est  à.  ce  moment  que  M.  le  professeur  Uallez  pratiqua  Texa- 
meD  de  la  malade  et  constata  les  particularités  suivantes  ; 

Utérus  petit,  très  dur  ;  le  col  est  hypertrophié  et  allongé  de  telle 
sorte  qu'il  descend  dans  la  cavité  vaginale  et  se  présente  sous  le 
doigt  dès  le  commencement  du  toucher.  L'orifice  cervical  est 
ponctiforme,  et  la  sténose  du  canal  a  résisté  &  tous  les  procédés 
de  dilatation,  en  raison  même  de  l'induration  scléreuse  des  tis-» 
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SUS.    Lymphadénltô  péri-utérine  persistante,  prédominante  à 
gauche. 

Pendant  la  période  intercalaire  (intermenstruelle),  cette  dame, 
quoique  menant  une  existence  très  active,  n'éprouve  aucun  phé- 
nomène douloureux,  aucun  trouble  de  nervosisme  ou  d'hystérie . 

Crise  menstruelle  à  chaque  époque.  Les  régies  surviennent 
avec  une  régularité  exceptionnelle.  La  malade  peut  d'avance 
Qxer  l'heure  où  débutera  la  menstruation  ;  celle-ci  est  précédée 
exactement  à  24  heures  d'intervalle,  par  des  douleurs  intenses 
qui  apparaissent  subitement  ;  instantanément  la  malade  passe 
du  calme  absolu  à  la  souffrance  la  plus  vive.  Durant  48  heures, 
elle  a  des  vomissements  incoercibles  nécessitant  des  injections  de 
morphine  ;  elle  éprouve  des  élancements  douloureux,  dans  le 
bas*ventre,  s'irradiant  suivant  le  trajet  des  nerfs  lombo-abdomi- 
naux.  Un  soulagement  se  produit  quand  apparaissent  les  mem- 
branes, qui  devancent  les  premières  gouttes  de  sang  et  dont  l'ex- 
pulsion se  continue  pendant  toute  la  durée  de  la  période.  Le 
flux  est  de  médiocre  abondance  et  sa  disparition  amène  la  ces-- 
sation  des  douleurs. 

Les  phénomènes  de  catarrhe  utérin  sont  peu  prononcés  ;  on 
remarque  seulement  un  léger  écoulement  séro-purulent  pendant 
les  trois  ou  quatre  jours  qui  suivent  la  disparition  des  règles. 

L'état  actuel  se  maintient  sans  médication  appréciable  de- 
puis le  début  des  accidents.  Malgré  toutes  les  modlQcations  em- 
ployées(Salins,Néri3,  Plombières— dilatations  répétées,  cauté- 
risations, émissions  sanguines,  etc.),  la  situation  reste  la  même. 

Observation  IL — Madame  Y...  âgée  de  35  ans  ;  son  affection 
remonte  à  quinze  ans,  à  l'époque  môme  de  son  mariage.  Jusque- 
là,  elle  avait  été  régulièrement  menstruée  et  indemne  de  tout 
accident  hystériforme  ou  névrosique.  Dès  les  premiers  rapports 
conjugaux, apparurent  simultanément  deux  ordres  de  phénomè- 
nes morbides,  à  savoir  :  une  perturbation  des  fonctions  utérines 
accompagnée  de  troubles  d'ordre  neurasthénique. 

Les  phénomènes  nerveux  ont  toujours  paru  secondaires  aux 
lésions  utérines  j  ces  dernières  présentèrent  dès  le  début  les  ca- 
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ifaclèresde  la  dysménorrhée  douloureuse  ;  on  ne  peut  affirmer 
qu'il  y  eût  à  cette  époque  de  Texfoliation  de  la  muqueuse  uté- 
^^ne;la  malade  n'ayant  pas  eu  conscience  de  l'expulsion  de 
inembranes.  Les  douleurs  vives  et  la  stérilité  résultant  de  son 
èlal  pathologique,  ramenèrent  à  consulter  à  Paris  et  à,  Bruxel- 
les, et  ce  n'est  que  trois  ans  environ  après  le  début  de  son  affec- 
tion que  M.  Hallez  la  vit  pour  la  première  lois. 

Voici  ce  qu'il  put  constater  en  pratiquant  l'examen  de  Pappa* 
reil  génital  : 

Atrésie  du  col  persistante,  malgré  des  tentatives  antérieures  de 
dilatation.  L'oriflce  du  museau  de  tanche  est  ponctiforme.  II  y  a 
delalymphadénlte  pérlutérine  développée  surtout  en  avant  de 
l'utérus,  et  produisant  une  légère  rétroversion  de  cet  organe; 
cette  lymphadénite  est  caractérisée  par  un  empâtement  rénitent 
et  par  moments  presque  phlegmoneux  du  tissu  cellulaire  péri- 
utérin  ;  de  plus,  les  ganglions  indurés  et  saillants  sont  doulou- 
reux au  moindre  contact.  L'utérus  est  volumineux  et  manifeste- 
ment congestionné. 

Les  vives  souffrances  éprouvées  lors  de  l'écoulement  des  règles, 
ayant  attiré  particulièrement  l'attention  sur  le  flux  cataménial, 
on  découvrit  la  présence  de  membranes  tantôt  déchiquetées,  tan- 
tôt entières  et  affectant  alors  la  forme  de  moules  complets  ou  in- 
complets de  la  cavité  utérine.  Le  flux  sanguin  ne  commençait  qu'a- 
près l'expulsion  des  premières  membranes  et  quelquefois  prenait 
les  allures  d'une  véritable  ménorrhagie  ;  il  était  précédé  de  dou- 
leurs intenses  avec  tension  du  bas- ventre  et  de  véritables  con- 
tractions utérines  perceptibles  à  la  palpation.  La  crise  douloureuse 
se  prolongeait  pendant  douze  à  vingt-quatre  heures,  l'exfoliation 
de  la  muqueuse  durait  pendant  tout  le  temps  du  flux  menstruel 
et  quelquefois  même  l'expulsion  de  moules  entiers  était  suivie 
de  celle  de  lambeaux  déchiquetés  d'étendue  variable. 

Pendant  la  période  menstruelle  on  observait  une  névralgie  in- 
tense avec  ses  points  întra-pelviens  parfaitement  accusés  ;  le  siège 
maximum  des  douleurs  était  au  niveau  des  ganglions.  Les  élan- 
cements s'irradiaient  dans  le  pli  inguinal,  les  régions  iliaque  et 
dorso-lombaire.  Il  y  avait  de    Tir ritation  spinale,  des  névralgie 
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intercostales  fréquentes.  Vomissements  incoercibles,  adynamle, 
prostration,  insomnie,  impossibilité  même  de  parler,  en  un  mot 
tout  le  cortège  des  névralgies  secondaires  aux  troubles  utérins. 

Pendant  les  périodes  intercalaires,  les  mêmes  phénomènes 
nerveux  persistent,  mais  à  un  degré  moindre.  La  malade  passe 
sa  vie  sur  une  chaise  longue,  en  proie  à  des  douleurs  erratiques, 
à  des  poussées  zonaires  (zona  thoracique,  périorbitaire),  à  des 
troubles  hystériques  (hy pères thésie,  dysphagie,  sensation  de 
boule,  etc.).  Durant  tout  l'intervalle  intermenstruel,  une  leucor- 
rhée persistante  est  de  règle  ;  et  une  fois  même  cette  leucorrhée 
alTecta  un  caractère  d'intensité  si  prononcé  qu'elle  causa  une  va- 
ginite qui  nécessita  un  traitement  de  plusieurs  mois. 

L'existence  devenant  intolérable  par  suite  de  l'état  local  et  gé- 
néral,  la  malade  ne  recula  devant  aucun  moyen  dont  elle  pût  es- 
pérer quelque  soulagement.  Sur  les  conseils  du  docteur  Gallard, 
appelé  en  consultation,  elle  Ht  des  stations  à  Kreuznach,  Plom- 
bières, Néris,  sans  aucun  résultat.  Elle  subit  la  dilatation  du  col, 
des  cautérisations  intra-utérines  au  nitrate  d'argent^  des  applica- 
tions répétées  de  sangsues  sur  le  col,  des  topiques  calmants  et  ré- 
solutifs dans  le  vagin,  un  traitement  arsenical,  bromo-ioduré,  etc. 
Les  névralgies  furent  combattues  sans  grand  résultat  au  moyen 
de  vésicatoires    qui  furent  à  plusieurs  reprises  appliqués  aux 
points  douloureux.  L'hydrothérapie,  sous  la  direction  de  méde- 
cins compétents,  les  pointes  de  feu,  les  pulvérisations  d'éther  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  donnèrent  également  un  résultat 
négatif. 

Ilest  â  remarquer  que,  pendantce  long  intervalle  de  temps,  cette 
dame  habitait  une  localité  voisine  où  toutes  les  conditions  d'hy- 
giène se  trouvent  réunies.  Il  y  a  sept  ans,  il  y  eut  pour  la  pre- 
mière fois  un  arrêt  des  règles  et  des  signes  de  grossesse.  Le  pro- 
duit fut  expulsé  au  bout  de  six  semaines  :  œuf  entier  enveloppé 
dans  une  caduque  d'aspect  et  de  structure  normales.  Après  cet 
avortement,  les  phénomènes  morbides  reprirent  leur  cours.  Une 
deuxième  grossesse  se  produisit  en  1884,  grossesse  qu'on  amena 
heureusement  à  terme,  grâce  à  des  soins  incessants,  à.  un  repos 
prolongé  et  malgré  la  persistance  des  phénomènes  nerveux.  L'ac- 
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couchement  fut  facile,  les  suites  heureuses,  à  part  l'apparition  de 
quelques  troubles  visuels  et  de  quelques  symptômes  de  manie 
puerpérale  (visions,  hallucinations)  pouvant  être  rattachés  à  Tétat 
hystérique  de  la  malade.  Cette  dernière  ne  put  nourrir.  Les 
règles  reparurent  dès  la  septième  semaine  ;  le  col  était  alors  large- 
ment ouvert,  les  anciennes  lymphadénitesdes  culs-de-sac  persis- 
taient et  dès  la  première  menstruation  les  membranes  reparu- 
rent. L'amendement  local  et  général  qu'on  avait  pu  espérer  du 
feit  de  la  grossesse  menée  à  terme  ne  se  produisit  pas.  Les  dou- 
leurs reparurent  comme  autrefois   et  l'état  resta  le  même. 

En  août  1886,  nouvelle  grossesse.  Cette  fois  une  liberté  plus 

^ande  fut  laissée  à  la  malade,  liberté  qui  d'ailleurs  se  bornait, 

^^  son  état  de  faiblesse,  à  quelques  allées  et  venues  dans  Tinté- 

fieur  de  la  maison  et  aux  soins  du  ménage.  Les  troubles  nerveux 

sont  toujours  identiques  :  douleurs,  faiblesses,  insomnies,  lon- 

^ues  heures  de  prostration. 

^'accouchement  est  attendu  en  mai.  {A  suivre). 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

DE    LA.    SALPINGO-OVARITB. 

^-  Terrillon.— J'ai  déjà  présenté  devant  l'Académie  de  méde- 
cine, en  1887,  six  observations  de  pyo  et  hémato-salpingite  que 
j'avais  opérées  par  la  laparotomie  et  qui  ont  donné  des  résultats 
excellents.  M.  le  professeur  Cornil  fit  un  rapport  sur  ces  présen- 
Utions  (juillet  1887). 

^^s  malades  dont  je  présente  actuellement  les  observations 
avaient  des  affections  un  peu  différentes  de  celles  opérées  en 
^^;au  lieu  de  pyo  ou  d*hémato-salpingites,  il  s'agissait  de  sal- 
piûgite  catarrhale  simple  avec  épaississement  des  parois  de  la 
^ODape  avec  altérations  variables  de  Tovaire.  Ces  affections  da- 
toent  de  plusieurs  années,  s'accompagnant  au  début  de  dou- 
leurs et  de  troubles  de  la  menstruation,  mais  donnant  lieu  de- 
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puis  quelques  mois  à  des  troubles  graves  au  poiût  de  vue  géné- 
ral ;  Qèvre  hectique,  amaigrissement,  inappétence,  sueurs. 

Comme  cette  variété  de  salpingo-ovarite  est  plus  difficile  à 
diagnostiquer  à  cause  de  son  petit  volume,  et  qu'elle  présente 
malgré  cela  une  assez  grande  gravité,  il  était  utile  de  publier  ces 
laits  et  de  les  faire  connaître,  car  dans  ces  cas  on  se  méprend  sou- 
vent sur  la  nature  de  la  maladie. 

La  première  malade,  âgée  de  34  ans,  souffrait  depuis  cinq  ans 
dans  le  bas-ventre,  surtout  à  gauche.  Elle  avait  eu  des  métror- 
rhagies  et  des  douleurs  menstruelles.  Depuis  deux  ans  environ, 
elle  perdait  de  temps  en  temps  une  certaine  quantité  d«  liquide 
muco-purulent  par  le  col  utérin  et  venant  des  trompes. 

Opération  le  14  février  1888.  Les  deux  trompes  augmentées  de 
volume,  bosselées,  indurées,  oblitérées  au  niveau  de  leur  pavil- 
lon et  recouvrant  l'ovaire  sont  enlevées  avec  cet  organe.  Elles 
étaient  très  adhérentes  dans  les  deux  culs-de-sac  de  Douglas. 
Leur  paroi  était  épaissie,  la  muqueuse  présentait  des  villosités 
nombreuses,  le  liquide  peu  abondant,  muco  purulent  ne  conte- 
nait ni  bacilles,  ni  microcoques. 

Les  suites  de  l'opération  furent  très  bénignes,  sauf  un  abcès 
de  la  paroi  abdominale. 

La  deuxième  opérée,  dgée  de  trente-cinq  ans,  est  malade  de- 
puis quatre  ans.  Elle  a  eu  plusieurs  poussées  de  pelvi-péritonite  ; 
les  souffrances  du  bas-ventre  ont  augmenté,  la  fièvre  hectique 
s'est  déclarée  il  y  a  six  mois.  En  l'examinant  on  constate  tous  les 
signes  d'une  salpingo-ovarite  du  côté  gauche. 

Opération  le  25  février  1888.  On  trouve  des  adhérences  multi- 
ples dans  le  petit  bassin.  L'ovaire  et  la  trompe  gauche  peuvent 
seuls  être  enlevés,  mais  avec  difficulté.  Ils  présentent  la  même 
altération  que  dans  l'observation  précédente.  Les  organes  du 
côté  droit  ne  peuvent  être  enlevés  ;  ils  sont  soudés  au  plancher 
du  bassin  par  des  fausses  membranes  anciennes. 

Les  suites  de  l'opération  furent  assez  bonnes.  Cependant  la  ma- 
lade souffre  encore  dans  la  région  qui  n'a  pas  été  opérée. 

La  troisième  malade,  dgée  de  vingt-six  ans,  souffre  dans  le 
bas-ventre  depuis  l'dge  de  vingt  ans,  à  la  suite  d'une  fausse  cou- 
che. Depuis  plusieurs  mois,  douleurs  violentes,  marche  impossi- 
ble, fièvre  hectique  et  écoulement  muco-purulent  par  l'utérus 
survenant  â  des  intervalles  irréguliers.  Amaigrissement  rapide. 
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On  constate  tous  les  signes  d'une  salpingo-ovarite  double  pro- 
noncée surtout  â  droite. 

Opération   le  4  mars  1888.  On  enlève  de,ux  trompes  assez 
«rosses,  rouges,  tomenteuses,  adhérentes  à  l'ovaire  couvert  de 
dusses  membranes.  Ces  organes  sont  épaissis  surtout  aux  dé- 
Wûs  de  leur  paroi  musculeuse. 
La  muqueuse  est  très  hypertrophiée. 

Z/es  ovaires  remplis  de  petits  kystes  sanguins  sont  malades  sur- 
^out  à  Jeur  surface. 

Jlfuco-pus  dans  la  trompe  en  petite  quantité,  sans  microbes, 
^s  suites  de  l'opération  furent  parfaites. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE   PARIS 
Séance  du  2  Juin  1887. 

OBSERVATION  D'UN    CAS    D*ABSENCE    TOTALE  DE  l'OTÉRUS  ET  DU 

VAGIN. 

M.   J.  Klein.  —  Il  s'agit  d'une  personne  qui,  quoique  Agée  de 
^'î  ttUs,  n'a  pas  encore  vu  couler  ses  règles.  Elle  a  toujours  joui 
tfune  bonne  santé  jusqu'à  l'âge  de  21  ans.  A  cette  époque  appa- 
rurent quelques  malaises,  tels  que  maux  de  tête,  douleurs  lom- 
baires,  douleurs  irradiant  vers  les  cuisses  jusque  dans  les  genoux. 
Çfc*'»  ^^\i\eurs  sont  d'ordinaire  assez  fortes  et  ne  quittent  jamais 
\^\X\ô\ade  ;  elles  s'exagèrent  périodiquement  toutes  les  trois  se- 
ïoaines  pendant  une  durée  de  deux  jours  et  sont  alors  accom- 
pagnées presque  régulièrement  d'épistaxls. 

Un  de  ces  saignements  de  nez  périodiques  put  être  observé. 
La  quantité  de  sang  perdu  n'était  pas  considérable  ;  le  sang 
était  veineux  et  n'offrait  rien  de  particulier  à  l'examen  micros- 
copique. 

La  malade  est  une  jeune  fllle  de  taille  moyenne  et  de  bonne 
constitution.  L'examen  général  n'offre  rien  de  particulier. 
Les  seins  sont  parfaitement  développés,  le  mont  de  Vénus  est 
bien  garni  de  poils,  le  ventre  est  souple,  légèrement  douloureux 
ô  la  pression  dans  les  régions  iliaques.  Le  bassin  est  légèrement 
rétréci  dans  tous  ses  diamètres.  Les  organes  génitaux  externes 
paraissent  tout  à  fait  normaux. 
Les  grandes  et  les  petites  lèvres,  le  clitoris  et  l'urèthre  sont 
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bien  développés.  L'ouverture  du  vagin  est  hermétiquement  fer- 
mée par  un  hymen  charnu,  imperforé  et  résistant  ù.  une  forte 
pression  du  doigt. 

ADn  de  se  rendre  compte  d'où  pouvaient  provenir  les  dou- 
leurs émanant  du  petit  bassin,  Texamen  des  organes  génitaux 
internes  fut  pratiqué  par  le  rectum  pendant  l'anesthésie  chloro- 
formique. 

On  constata  l'absence  totale  de  l'utérus  et  du  vagin.  La  vessie 
et  le  rectum  se  touchent  complètement,  car  les  deux  doigts  in- 
troduits dans  le  rectum  rencontrent,  Immédiatement  en  avant, 
une  sonde  qui  se  trouve  dans  la  vessie.  Par  contre,  on  parvient 
&  palper  aisément  les  deux  ovaires,  de  grandeur  et  de  consis- 
tance normales.  Ces  deux  organes  occupent  leur  place  naturelle 
et  sont  reliés  par  un  cordon  de  l'épaisseur  d'une  plume  d'oie, 
tendu  horizontalement  à  travers  le  petit  bassin.  Ce  cordon  n'of- 
fre point  partout  la  même  résistance  et  paraît  être  composé  de 
plusieurs  fibres. 

Nous  sommes  donc  ici  en  présence  d'une  absence  totale  de 
l'utérus  et  du  vagin.  Que  fallait-il  faire  ?  Un  vagin  artificiel  ? 
C'eût  été  une  entreprise  bien  hardie  ou  même  impossible,  la 
vessie  et  le  rectum  étant  soudés  intimement  l'un  à  l'autre.  De 
plus,  cela  n'aurait  pas  débarrassé  notre  malade  de  ses  douleurs 
ovariques. 

On  lui  proposa  donc  l'extirpation  des  ovaires,  ce  qu'elle  refusa. 
Espérons  qu'elle  reviendra  lorsque  ses  douleurs  deviendront  in- 
supportables t 

Les  cas  d'absence  totale  de  Tutérus  et  du  vagin  avec  dévelop- 
pement normal  des  ovaires,  douleurs  menstruelles  ovariques  et 
déviation  des  règles  par  le  nez  étant  extrêmement  rares,  j'ai 
pensé  devoir  attirer  votre  attention  sur  ce  cas. 


SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  ET  GYNÉCOLOGIQUE  DE  PARIS 

Présidence  de  M.  le  D'  Guéniot. 

CAS  DE  tumeur  FIBREUSE  OBSTRUANT  LE  CANAL  PELVIEN. 

M.  PoRAK.  —  Je  désire  consulter  la  Société  au  sujet  d'une  de 
mes  malades.  Cette  femme  est  à  terme,  la  poche  des  eaux  est 
rompue,  le  fœtus  mort,  la  matrice  est  le  siège  de  deux  tumeurs 
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fibreuses,  dont  Fune  obstrue  le  canal  pelvien.  Que  dois-je  faire  ? 
M.  Pajot.—  Il  n'y  a  que  deux  conduites  à  tenir  :  ou  il  est  possi- 
ble d'atteindre  les  parties  fœtales,  ou  cela  est  impossible.  Dans  le 
premier  cas,  il  faut  broyer  les  parties  fœtales  qui  se  présentent 
successivement,  c'est  l'opération  la  moins  dangereuse.  Dans  le 
deuxième  cas,  je  pense  que  l'opération  de  Porro  doit  être  préférée 
àTopération  césarienne.  Uenfant  est  mort  et  l'utérus  est  le  siège 
de  deux  tumeurs  ;  quel  serait  l'avantage  de  l'opération  césa- 
rienne? laisser  les  corps  fibreux,  c'est  créer  une  situation  dange- 
reuse; de  plus  une  nouvelle  grossesse  pourrait  survenir  et  corn-* 
promettre  à  nouveau  la  vie  de  la  mère. 

M.  LovioT,  —  Pour  apprécier  la  mobilité  du  corps  fibreux  et 
se  rendre  compte  de  l'opération  à  tenter,  il  faut  endormir  la 
femme  et  introduire  la  main  dans  le  vagin,  on  pourrait  alors 
iugerdu  degré  de  rétropulsion  de  la  tumeur. 

M.  GaÉNioT.  —  J'ai  observé  plusieurs  cas  de  corps  fibreux 
Obstruant  complètement  le  canal  pelvien  et  dans  lesquels,  contre 
toule  attente,  il  y  eut  ascension  de  la  tumeur  et  accouchement 
spontané.  Je  suis  donc  en  droit  de  conclure  qu'il  convient  d'at- 
tendre tout  des  contractions  utérines  et  qu'il  y  a  lieu  d'espérer 
une  terminaison  favorable.  Il  ne  faut  pas  chercher  à  arrêter  les 
contractions  utérines  qui  doivent  mobiliser  la  tumeur.  Si  Tasceu- 
sionnese  faisait  pas,  il  faudrait  suivre  la  conduite  conseillée  par 
M.  Pajot. 

M.  Pajot.  —  D'une  façon  générale  il  faut  attendre;  mais  dans 
le  cas  de  M.  Porak,  l'œuf  est  ouvert,  l'enfant  est  mort,  il  y  a  dans 
l'utérus  un  loyer  d'infection  ;  la  situation  est  grave.  Aux  pre- 
Dïiers  symptômes  de  septicémie,  il  convient  d'intervenir  et  l'opé- 
ration de  Porro  parait  indiquée,  malgré  la  difficulté  d'obtenir  un 
pédicule. 

M.  Lucas-Championnière.  —  J'ai  vu  la  malade  de  M.  Porak. 

Dans  les  cas  d'urgence  je  crois  que,  quand  le  col  est  accessible,  sa 

forme  conservée,  il  y  a  des  chances  pour  que  l'accouchement  se 

termine  sous  la  seule  influence  des  contractions  utérines.  S'il 

n'y  a  plus  de  col,  il  faut  intervenir.   L'opération  césarienne  est 

alors  difficile,  l'opération  de  Porro  presque  impossible.  Si  donc 

on  peut  atteindre  les  parties  fœtales,  il  faut  tenter  de  faire  le  broie~ 

ment  qui  dans  ce  cas  est  plus  facile  que  dans  les  cas  de  rétrécis* 

sèment  du  bassin. 
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M.  PoRAK.  —  Je  répondrai  â  M.  Lovlot  que  je  n'ai  pas  endor- 
mi la  femme  parce  que  cela  me  parut  inutile,  la  contraction  uté- 
rine étant  plus  apte  que  la  main  à  mobiliser  la  tumeur.  Quant  A. 
Topération  de  Porro,  je  la  repoussais  à  cause  delà  difficulté  de 
faire  un  pédicule  et  je  préférais  Topération  césarienne  parce 
qu'elle  me  semblait  moins  périlleuse.  Il  est  vrai  que  si  l'utérus 
est  septique  il  vaut  mieux  l'enlever. 

{Bulletin  médicaL) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  14  avril  1888.  —  Présidence  de  M.  Brown-Séquard. 

RECHERCHES  BACTÉRIOLOGIQUES  SUR  l'UTÉRUS  APRÈS  LA 

PARTORITION  PHYSIOLOGIQUE. 

MM.  Stbaus  et  D.  Sanchez-Toledo.  —  Nous  avons  fait  chez 
des  femelles  de  différents  animaux,  un  certain  nombre  d'expé- 
riences relatives  à  l'état  de  la  cavité  utérine  et  de  son  contenu, 
après  la  parturltlon  physiologique;  en  voici  les  principaux  résul- 
tats. 

Après  la  parturltlon  physiologique,  la  paroi  utérine  ne  renfer- 
me pas  de  micro-organismes.  Les  nombreux  germes  que  renfer- 
ment les  premières  voies  génitales  ne  pénétrent  donc  pas  à  Tinté- 
rieur  de  l'utérus,  ou  s'ils  y  pénètrent,  ils  y  sont  rapidement  dé- 
truits. 

Ces  faits  expérimentaux,  observés  chez  les  femelles  des  ani- 
maux, trouvent  leurs  analogues  dans  des  recherches  faites  ré- 
cemment par  M.  Dœderlein  sur  les  lochies  des  femmes  en  cou- 
ches. Il  constate  que  ces  lochies,  prises  avec  pureté  dans  Tutérus 
chez  les  accouchées  ne  présentant  pas  de  fièvre  ne  renfermaient 
pas  des  bactéries  et  pouvaient  être  inoculées,  sans  effet  apprécia- 
ble, sous  la  peau  des  animaux,  tandis  que  les  lochied  des  fem- 
mes fébricitan  tes  contenaient  des  microbes  et  provoquaient  des 
accidents  chez  les  animaux  auxquels  on  les  Injectait. 

Ayant  ensuite  introduit,  à  des  époques  variables  après  la  par- 
turltlon, dans  l'intérieur  des  cornes  utérines,  des  cultures  pures 
de  divers  microbes  pathogènes  {Bacillus  anthracis,  vibrion  sep^ 
tique^  staphylococcus,  pyogenes  aureus,  choléra  des  poules). 

Ces  expériences  conduisent  à  des  données  inattendues  ;  elles 
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montrent  que  Ton  peut  impunément  introduire  dans  la  cavité 
utérine  de  femelles  qui  viennent  de  mettre  bas,  des  quantités 
énormes  de  microbes,  éminemment  pathogènes  pour  ces  animaux, 
sans  provoquer  aucune  infection. 

Un  seul  micro-organisme  a  fait  exception  :  celui  du  choléra 
des  poules;  mais  il  s'agissait  de  lapins  et  Ton  sait  combien  le 
lapin  est  sensible  &  son  action. 

Nous  n'essayerons  pas,  pour  le  moment,  d'expliquer  cette  sin- 
gulière résistance  de  la  plaie  utérine  après  la  parturition,  chez 
ces  animaux,  qui  contraste  avec  la  vulnérabilité  si  grande  que 
présente  cette  même  plaie  utérine  à  l'égard  des  microbes  patho- 
gènes chez  la  femme  en  couches. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 

PSEUDO-TYMPANISME  HYSTÉRIQUE. 

M.  BERNHEiMfait  une  communication  sur  le  pseudo-tympanis- 
me  hystérique.  Une  jeune  hystérique  précédemment  atteinte  de 
crises  dont  quelques-unes  avec  hallucinations  et  délire,  eut  des 
troubles  menstruels  suivis  de  tympanisme  intermittent  avec  cette 
particularité  que,  quand  il  disparaissait,  il  n'était  accompagné 
d'aucune  émission  de  gaz,  ni  en  haut,  ni  en  bas. 

M.  Bernheim  qui,  parla  suggestion,  a  guéri  la  malade  de  ma- 
nifestations hystériques  multiples,  n'a  pu  encore  la  débarrasser 
de  ce  tympanisme.  Ce  phénomène  serait  dû,  d'après  l'auteur,  à  un 
abaissement  du  diaphragme  causé  lui-même  ou  par  (contraction, 
comme  dans  l'inspiration  profonde,  ou  par  refoulement,  comme 
dans  le  mécanisme  de  l'eflbrt  après  inspiration  profonde.  (Revue 
médicale  de  l'Est.) 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE    DE  NANTES 

(Heurtaux.) 

Cancer  utérin,  provenant  d'une  femme  de  42  ans.  Le  début 
apparent  remonte  seulement  au  mois  de  novembre.  C'est  vers 
cette  époque  que  la  malade  constata  que  ses  règles  étalent  exa- 
gérées. Des  hémorrhagies  survenaient  dans  leurs  intervalles.  Au 
toucher,  on  trouvait  une  masse  friable,  présentant  plusieurs  lo- 
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bes,  ce  qui  permit  de  faire  le  diagnostic  de  cancer  utérin.  La  ma- 
lade ne  tarda  pas  à  succomber  avec  des  symptômes  d'urémie. 
Sur  la  pièce  présentée,  on  voit  que  le  néoplasme  envahit  tout  le 
bas-fond  de  la  vessie  dont  Tapparence  est  papillaire.  La  masse  se 
prolonge  aussi  derrière  l'utérus  et  remplit  le  cul  de-sac  recto- 
utérin,  Torifice  de  Turetère  droit,  se  trouvant  comprimé  par  la 
masse  cancéreuse  et  ce  conduit  apparaît  très  dilaté,  de  même  que 
les  calices  et  le  bassinet  du  rein  correspondant  dont  le  tissu  sem- 
ble très  altéré. 


SOCIÉTÉ  HARVÉIENNE  DE  LONDRES 

FIBROMYOMES     COMPLIQUANT     LA      GBOSSESSE. 

M.  J.  Philipps  divise  Tutérus  en  trois  zones  :  un  segment  su- 
périeur, un  inférieur  et  le  col.  Les  corps  fibreux  volumineux  ou 
multiples  du  segment  inférieur  causent  pendant  la  grossesse,  des 
troubles  qui  en  interrompent  le  cours.  Au  contraire,  quand  ils 
occupent  les  autres  parties  de  Torgane,  leur  présence  n'est  sou- 
vent révélée  que  par  des  phénomènes  de  compression  et,  pendant 
le  travail,  par  un  obstacle  à  l'expulsion  du  fœtus.  Les  corps 
fibreux  de  la  zone  supérieure  sont  donc  beaucoup  moins  dange- 
reux pendant  la  grossesse.  Il  est  difficile  de  voir  avec  précision 
quel  doit  être  le  volume  que  doit  atteindre  un  corps  fibreux  pour 
constituer  un  obstacle  sérieux  à  Taccouchement.  L'auteur  s'oc- 
cupe de  la  question  de  l'accouchement  prématuré,  dans  le  cas  de 
corps  fibreux  chez  une  femme  enceinte.  Deux  fois,  il  Ta  pratiqué  ; 
ses  deux  malades  sont  mortes.  Le  forceps,  la  version  et  Tembryo- 
tomie  donnent,  chez  les  femmes  atteintes  de  corps  fibreux,  une 
mortalité  considérable. 

M.  Braxton  Hicks  reconnaît  que  la  présence  d'un  corps  fibreux 
ajoute  beaucoup  aux  dangers  d'une  grossesse,  surtout  quand  il 
est  situé  au  voisinage  du  col.  Pendant  la  grossesse,  les  fibromes 
grossissent  rapidement  et  peuvent  oblitérer  complètement  le  ca- 
nal pelvien.  Les  corps  fibreux  constituaient  en  outre  une  cause 
de  la  rétention  du  placenta. 

D'après  M.  Ghampnets  les  grossesses  gémellaires  semblent 
fréquentes  chez  les  femmes  atteintes  de  fibromes,  et  ceux-ci  ren- 
dent la  grossesse  si  dangereuse  qu'on  doit  déconseiller  le  mariage 
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aux  femmes  qui  en   présentent.  Les  fibromes  situés  sur  la  pa- 
roi postérieure  de  l'utérus  sont  les  plus  graves. 

F.Rx. 


REVUE  DE   LA    PRESSE 


DE  L'ENDOMÉTRITE  ET  DE  SON  TRAITEMENT. 

La  Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris  s'est  occupée 
longuement  et  à  plusieurs    reprises  de  l'importante  question  de 
Vendométrite  et  de  son  traitement  à  propos  d'une  communication  de 
M.  Doléris. 

M.  le  docteur  Doléris  a  apporté  à  l'appui  de  son  opinion  de  nom* 
breases  observations  qui  semblent  justifier  le  nouveau  traitement 
qu'il  préconise. 

Sans  aborder  la  question  de  pathogénie  et  de  doctrine,  nous  pen- 
sons qu'il  sera  profitable  de  résumer  ici  les  diverses  propositions 
soutenues  et  le  traitement  nouveau  qui,  au  dire  de  son  auteur,  lui  a 
donné  les  résultats  les  plus  heureux. 

La  métrite  chronique  est  caractérisée  par  des  lésions  pathologiques 
complexes,  et,  pour  arriver  à  la  guérir,  il  est  de  toute  nécessité  : 
d'ouvrir  aux  sécrétions  une  voie  d'élimination  large  et  aisée  ;  de  mo- 
diûerh  muqueuse  dans  toute  son  épaisseur. 
De  là,  deux  indications  : 

P  Dilatation  du  col  utérin  ;  2®  traitement  local  de  la  surface 
utérine. 

Pour  modifier  la  muqueuse  dans  le  cas  d'endométrite  du  corps  de 
l'utérus,  le  raclage  avec  la  curette  longue  de  Récamier  sera  pra- 
tiqué. On  s'assurera  d'abord  qu'il  n'existe  pas  d'inflammation  récente 
dans  les  tissus  péri-utérins.  Cela  bien  établi,  des  irrigations  anti- 
septiquesdn  vagin  seront  faites  pendant  quelques  jours.  La  malade, 
placée  dans  le  décubitus  dorsal,  sera  chloroformée  sans  qu'on  aille 
jusqu'à  la  narcose  complète.  Une  pince  placée  sur  la  lèvre  antérieure 
du  col  et  tenue  par  un  aide,  attirera  l'utérus  en  bas  et  rendra  le 
cathétérisme  très  faible.  On  s'assure  ainsi  de  la  direction  du  conduit 
utérin* 
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La  curette  sera  alors  introduite  de  la  main  droite,  tandis  que  la 
main  gauche  maintiendra  le  fonds  de  l'utérus.  L'instrument  ayant 
pénétré  jusqu'au  fond,  on  racle  fortement  en  allant  de  droite  à 
gauche,  en  décrivant  des  demi-cercles  qui  se  complètent  les  uns 
les  autres.  Toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  jusqu'à  la  couche 
musculaire,  sera  enlevée.  La  curette  retirée,  du  sang  sort  en 
assez  grande  abondance. 

On  écouvillonnera  à  plusieurs  reprises,  et  avec  la  sonde  dilatatrice 
on  fera  un  lavage  avec  une  solution  au  sublimé  à  1/2000  et  à  la 
température  de  40  à  45%  de  façon  à  enlever  les  derniers  débris  de 
la  muqueuse  ou  de  caillots.  On  termine  par  un  ëcouvillonnago 
avec  un  écouvillon  très  doux  chargéde  glycérine  créosotée  à  1/3.  Pul- 
vérisation d'iodoforme  sur  le  col  et  tampon  do  glycérine  iodoformée 
dans  le  fond  du  vagin. 

Généralement,  il  n'y  a  pas  de  grandes  douleurs  après  Topératioa  ; 
quelquefois  des  coliques  pendant  deux  à  trois  jours.  Quant  à  Thé- 
morrbagie,  insignifiante  pendant  l'opération,  elle  est  nulle  après. 
Au  bout  de  quelques  jours,  un  écoulement  de  liquides  épais,  prove* 
nant  de  la  déliquescence  des  cellules  les  plus  profondes  de  la  mu- 
queuse, restées  adhérentes  à  la  couche  musculaire,  se  produit.  Il  se 
tarit  rapidement. 

Quant  à  la  dilatation  de  l'utérus,  elle  n'est  indispensable  qu'autant 
que  le  col  ne  se  laisse  pas  facilement  traverser.  Elle  se  fera  avec 
l'i^ponge,  la  laminaire,  le  tupelo,  préparés  antiseptiquement. 

Les  succès  obtenus  par  Tauteur  sont  encourageants,  mais  il  est 
évident  que  le  mode  de  traitement  dont  nous  venons  d'esquisser  les 
grandes  lignes  demande  une  grande  prudence»  que  nombre  de  cas 
peuvent  et  doivent  guérir  sans  y  avoir  recours,  en  se  contentant 
seulement  de  moyens  fort  simples  et  sans  aucun  danger  possible. 

L'emploi  des  antiseptiques  autorise  une  hardiesse  louable,  mais 
qu'il  est  bon  de  modérer  quelquefois,  ne  serait-ce  que  dans  les  cas 
ordinaires  où  la  guérison  s'obtient  sûrement  et  sans  crainte  de  com- 
plications. 

Marius  Rey. 


M«a 


OVARIOTOMIE  CHEZ  UNE  PETITE  FILLE. 


Les  kystes  de  l'ovaire  chez  les  enfants  sont  très  rares.  11  est  vrai  que 
Devan  et  Wierckel  ont  observé  cette  affection  sur  des  ovaires  non  en- 


REVUE  DE  LA   PRESSE.  287 

core  développes.  On  ne  trouve  dans  les  traités  de  gynécologie  que 
Wil  relations  d'ablation   de  tumeurs  ovariennes  chez  les  enfants. 
Buchamp^  en  1885,  publia  un  cas  d'ovariotoinie  chez  une  petite  fille 
de  3  ans. 
L'observation  rapportée  par  Polotelnow  (Cent ralb.  fur  Gyneco* 
logie,  n*  23, 1887)  a  trait  à  une  (ille  de  9  ans.  Elle  souffrait  depuis 
deu&ansde  douleurs  dans  Tabdomen.  Le  ventre  augmentait  peu  à 
peu  de  volume.  Il  atteignait  une  circonférence  de  64  centimètres  au- 
dessus  de  Tombilic.  La  tumeur  était  plus  facilement  perceptible  à 
droite,  et  se  composait  de  deux  masses  mobiles  sphériques  et  non 
fluctuantes. 

La  matrice  était  celle  d'une  enfant  ;  le  vagin  avait  une  longueur  de 
8  ceutimètres. 

L'opération  fut  assez  facile,  la  guérison  rapide,  sans  complication. 
La  tumeur,  liquide  compris,  pesait  2  kilogrammes  ;  le  kyste  contenait 
des  productions  pilifères.  —  Ch.  S. 


PLACENTA  PROEVIA  ISOLÉ.  (LoVIOT.) 

Les  placentas  prœvias  isolés  sont  des  faits  rares.  On  n'a  pu  en  réunir 
que  quatre  cas.  Un  pont  membraneux,  parcouru  par  des  vaisseaux 
très  apparents,  relie  une  masse  placentaire  principale  à  un  petit  pla- 
centa accessoire,  constitué  par  la  réunion  de  quelques  cotylédons  rou- 
geâtres  qui  étaient  vraisemblablement  les  plus  voisins  du  col  et  cor- 
respondant au  point  où  s'est  faite  Thémorrhagie.  L'orifice  de  rupture 
des  membranes  est  situé  manifestement  dans  le  voisinage  immédiat 
du  placenta  supplémentaire. 

On  est  donc  en  présence  d'un  placenta  isolé,  car  il  y  a  aggloméra- 
tion cotylédonnaire  supplémentaire.  Voici  l'observation  résumée. 

Femme  âgée  de  32  ans  secondipare,  première  grossesse  pertes  à  4 
mois  à  la  suite  de  cahots  de  voiture  ;  douleurs  jusqu'à  l'accouchement 
qui  eut  lieu  à  terme  et  spontanément. 

L'arrière-faix  offre  quelque  chose  d'insolite  et  la  sage-femme  re- 
marqua et  fit  remarquer  qu'un  pont  membraneux  divisait  le  pla- 
centa, 

La  seconde  grossesse  fut  douloureuse  à  partir  du  sixième  mois  et 
raccouchement  eut  lieu  prématurément  à  8  mois  et  fut  précédé  de 
deux  fortes  pert^  sanguines. 
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Le  placenta  présentait  les  mêmes  caractères  que  lors  du  premier 
accouchement. 

Les  placentas  avec  cotylédons  accessoires  ne  sont  pas  absolument 
rares  ;  aussi  importe-t-il  d'en  examiner  les  membranes  à  contre-jour 
après  la  délivrance  pour  s'assurer  s'il  n'y  a  pas  de  vaisseaux  rampants 
dans  les  membranes,  auquel  cas  on  pourrait  diagnostiquer  l'existence 
d'un  placenta  supplémentaire  resté  dans  Tintérieur.  Hais  ce  qui  est 
rare,  c'est  le  placenta  accessoire  praBvia. 

{Revue  française,) 

Rachitisme  et  syphius.  (Comby.} 

Voici  comment  on  doit  envisager  les  rapports  de  la  syphilis  et  du 
rachitisme  : 

1^  Le  rachitisme  est  fréquent  chez  les  entants  atteints  de  syphilis 
héréditaire,  mais  il  n'est  pas  pour  cela  d^essence  et  de  nature  syphili- 
tiques. C'est  par  l'épuisement  et  la  cachexie,  non  par  une  influence 
spécifique^  que  la  syphilis  héréditaire  aboutit  au  rachitisme.  Préve- 
nir cette  cachexie  ou  la  combattre  par  le  traitement  mercuriel  et  par 
l'allaitement  naturel  exclusif  et  prolongé,  c'est  en  même  temps  faire 
la  prophylaxie  du  rachitisme. 

Allaité  artificiellement,  le  petit  syphilitique  est  pour  ainsi  dire  voué 
au  rachitisme. 

20  Quant  à  la  syphilis  acquise,  son  action  est  également  dénuée  de 
toute  spécificité. 

Si  les  enfants  contaminés  sont  pourvus,  en  temps  opportun,  d*un 
bon  traitement  et  d'une  bonne  nourrice,  ils  échappent  encore  plus 
sûrement  au  rachitisme  que  dans  le  cas  de  syphilis  héréditaire.  En 
sont-ils  privés,  ils  deviennent  rachitiques. 

Dans  tous  les  cas,  la  syphilis  n'agit  qu'à  titre  de  cause  occasionnelle 
et  adjuvante  ;  elle  ne  mérite  pas,  dans  l'étiologie  du  rachitisme,  une 
meilleure  place  que  telle  ou  telle  maladie  infantile  (rougeole,  vario- 
le, scarlatine,  fièvre  typhoïde,  broncho-pneumonie)  dont  l'interven- 
tion, on  le  sait,  peut  provoquer  le  rachitisme. 


CONTRIBUTION  A  l'ÉTUDE  DE  L'ÉTIOLOGIE  ET  DES  SYMPTÔMES    DE  LA  CHUTE   DE 

LA   MATRICE  COMPLIQUÉE  DE   GYSTOCÈLE. 

Les  efforts  continuels  nécessités  par  les  professions  pénibles  expo-^ 
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sent  les  femmes  au  prolapsus  presque  autant  que  les  grossesses  mul- 
tiples. 

Le  prolapsus  utérin,  même  au  début,  s'accompagne  de  cystocèle 
vaginale. 

Dans  les  descentes  de  matrice  anciennes  et  volumineuses,  la  hernie 
de  la  vessie  est  souvent  très  prononcée  ;  la  rectocèle  a  toujours  un 
moindre  développement. 

Dans  les  descentes  anciennes,  les  douleurs  sont  peu  intenses,  dis- 
paraissent par  le  repos;  les  troubles  delà  miction  ne  sont  pas  tou- 
jours en   rapport  avec  le  degré  de  cystocèle.  L'absence  de  calculs 
chez  les    malades  soumis  à  notre  observation  ne  nous  empêche  pas 
d'admettre  les  conclusions  de  M.  Varnier,  qui  démontre  la  fréquence 
relative  des  cystocèles  compliquées  de  calculs. 
La  descente  dematrice  prédispose  à  la  stérilité  et  à  Tavortement. 
Les  femmes  de  classe  ouvrière  atteintes  de  cette  affection  ne  retirent 
que  très  peu  de  bénéfice  de   l'emploi  des  pessaires.   (D^  Dutouuier, 
Thèse  de  Paris,  juin  1887;. 

(Bulletin  de  thérapeutique). 


DE  LA  TOUX  UTÉRINE. 

La  toux  utérine,  qui  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  toux  hysté- 
rique, a  été  peu  étudiée  jusqu'ici,  bien  qu'elle  ait  été  signalée  par  un 
bon  nombre  d'auteurs.  M.  le  docteur  Paul  Muller  en  fait  une  étude 
très   complète  dans  sa  thèse  et  montre  que  cette  affection  est  peut- 
être  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit.  Elle  est  considérée  comme  due 
à  un  réflexe  parlant  de  l'utérus  et  peut  se  produire  dans  divers  états 
utérins  aussi  bien  physiologiques  que  pathologiques.  On  peut  la  ren- 
contrer en  effet  non  seulement  dans  toutes  les  lésions  de  l'utérus, 
mais  en  particulier  pendant  la  gi*ossesse  et  au  moment  de  la  mens  ' 
truation.  Il  faut  remarquer,  d'ailleurs,  que  les  lésions  malignes  don- 
nent rarement  lieu  à  ce  réflexe.  On  le  rencontre  beaucoup  plus  fré- 
quemment dans  les  corps  fibreux,  la  métrite  et  surtout  les  déviations 
utérines. 

Ainsi  que  l'a  indiqué  Aran,  la  toux  utérine  procède  souvent  par 

quintes  :  ces  accès  de  toux  se  montrent  sous  diverses  influences  ;  le 

traumatisme  joue  un  certain  rôle  dans  leur  éclosion  ;  on  peut  citer 

comme  exemple  le  spasme  laryngé  qui  se  produit  souvent  lors  de  la 

ligature  du  pédicule  dans  l'hystérectomie.  Les  rapports  sexuels  peu- 
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vent  provoquer  l'accès  non-seulement  chez  les  utérines  proprement 
dites,  mais  quelquefois  aussi  chez  les  femmes  en  dehors  de  leur  pério- 
de menstruelle  et  san^  qu'on  puisse  trouver  do  lésions  de  l'utérus.  Et 
cette  toux  est  l'analogue  de  la  toux  génitale  que  l'on  rencontre  par- 
fois chez  l'homme  après  des  excès  vénériens.  La  toux  peut  être  pro- 
voquée aussi  par  la  chute  de  l'utérus  en  avant,  ainsi  que  cela  se  pro- 
duisit chez  une  malade  atteinte  d*an  té  version,  qui  se  mettait  à  tousser 
chaque  fois  qu'elle  se  levait  sans  que  l'organe  fût  maintenu. 

L'évolution  de  cette  forme  de  toux  varie  beaucoup  suivant  les  cas. 
Lorsque  la  toux  survient  à  l'occasion  d'une  menstruation,  tantôt  elle 
éclate  quelques  jours  avant  les  règles,  pour  disparaître  au  moment 
de  leur  apparition  ;  tantôt  elle  accompagne  celles-ci  pendant  un  jour 
ou  deux,  d'autres  fois  sa  durée  est  entièrement  subordonnée  à  celle 
de  l'écoulement  sanguin,  elle  apparaît  et  disparaît  avec  celui-ci. 

La  toux  de  la  grossesse  est  si  irrégulière  qu'on  ne  peut  lui  décrire 
une  marche  quelle  qu'elle  soit  ;  ce  qui  prouve  qu'elle  est  manifes- 
tement utérine,  c'est  qu'elle  disparaît  après  l'accouchement. 

Dans  les  maladies  utérines,  les  accès  prennent  une  marche  beau- 
coup plus  régulière  pour  chaque  malade  chez  laquelle  la  toux  peut 
durer  tant  que  la  lésion  utérine  persiste.  Comme  forme  rare  on  peut 
signaler  ce  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  d'asthme  utérin.  Dans  ce  cas, 
les  accès,  souvent  très  violents,  surtout  au  moment  des  règles,  res- 
semblent beaucoup  à  ceux  de  l'asthme  ordinaire. 

Dans  c^s  diverses  formes  de  toux,  le  sulfate  de  quinine  et  le  bro- 
mure de  potassium  réussissent  assez  bien,  maison  nepeutguèi'e 
compter  sur  une  guérison  définitivci  tau^  que  la  lésion  utérine 
durera. 


•^ 


TRAITEMENT  DES  DYSPEt>SlES  PAR  IX  PAPâÏNE. 

Au  moment  où  la  thérapeutique  des  dyspepsies  revient  à  Tordre  du 
jour,  le  praticien  ne  doit  pas  oublier  qu'il  possède  dans  la  papaïne, 
a  cette  pepsine  végétale  »,  un  agent  curatif  de  premier  ordre.  Le  ca-^ 
ricapapaya^  de  la  famille  des  cucurbitacées,  est  le  type  le  plus  par- 
tit de  ce  groupe  botanique  si  curieux,  que  Darwin  appelait  «  les 
plantes  carnivores  »,  et  qui  confirme  si  pleinement  le  génial  adage 
linnéen  :  Natura  non  facitsaltus.  On  sait  que  notre  regretté  Wûrtz 
(dans  plusieurs  communications  à  l'Institut  de  France)  a  démontré 
que  la  papaïne  agit  avec  une  énergie  et  une  promptitude  extra^ 
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ordinaires^  et  que  ce  ferment  végétal  dissout  au  moins  mille  fois 
son  poids  de  fibrine  humide,  aussitôt  désagrégée  en  une  pulpe  semi- 
liquide  chimiquement  semblable  à  la  peptone.  Qui  peut  le  plus,  peut 
le  moins  ;  l'action  de  la  papaîne  sur  la  viande  de  bœuf  s'étend  natu- 
rellement, à  l'albumine  de  Tœuf,  au  gluten,  et  à  toutes  substances 
protéiques  des  deux  règnes.  Sur  le  lait,  principalement,  l'effet  diges- 
tif est  remarquable,  ce  qui  nous  explique  les  nombreuses  guérisons 
de  lientérie  in&ntile,  obtenues^  à  l'aide  de  la  papaîne,  par  £.  Bou- 
chut  et  d'autres  auteurs. 

Ainsi  que  l'écrit  l'un  de  ces  maîtres  regrettés,  «  la  papaîne  fait  digé- 
rer comme  l'opium  fait  dormir  ».  Ce  qui  signifie  que,  sans  que  Ton 
s'en  doute,  les  aliments  se  trouvent,  par  elle,  transformés  en  un 
fluide  nouiTicier  entièrement  élaboré,  en  un  nutriment  chyliforme, 
immédiatement  assimilable  et  capable,  par  conséquent,  de  réparer 
avec  promptitude  les  tissus  organiques  les  plus  délabrés.  L'activité 
énorme  qu'elle  imprime  aux  phénomènes  digestifs,  rend  donc  la  pa- 
paîne indispensable  dans  les  innombrables  cas  où  la  suralimenta- 
tion se  trouve  indiquée  (diabète,  tuberculose  et  maladies  consompti- 
ves),  qui  se  trouvent  digérés,  quelle  que  soit  la  nature  chimique  du 
milieu.  Tandis  que  la  pepsine  n'agit  qu'à  hautes  doses  et  dans  un 
milieu  acide,  la  papaîne  réussit  à  doses  faibles  et  son  action  n'est 
pas  aussi  infidèle  que  celle  de  son  homogène  animale,  plus  altérable, 
et  dont  la  composition  varie  étrangement  selon  le  mode  de  prépara- 
tion employé.  Tous  les  médecins  qui  ont  recours  à  la  papaîne,  ont 
remarqué  la  constance  de  son  pouvoir  dissolvant  :  son  action  cata* 
lytique  sur  les  albuminoïdes  donne  lieu  au  chyme  le  plus  léger  et 
le  plus  nourrissant  qui  puisse  exister. 

L'explication  en  est  aisée  à  saisir.  Tout  en  apportant  à  l'estomac  lo 
ferment  qui  lui  manque,  elle  vient  en  solliciter  la  sécrétion  :  action 
thérapeutique  bien  plus  conforme  aux  inéluctables  lois  de  la  biolo- 
gie I  Aussi,  l'organisme  n'a-t-il  point  pour  la  papaîne  cette  assuétude 
qui  rompt  tout  pouvoir  médicamenteux,  la  digestion  n'en  est  que 
plus  parfaite,  et  ne  fait  ainsi  que  se  rapprocher  davantage  de  l'eupep- 
sie  physiologique.  Rien  d'étonnant,  comme  conséquence,  que  l'usage 
de  la  papaîne  supprime  les  vomissements  et  les  vertiges  gastralgi- 
ques,  guérisse  l'atonie  intestinale^  supprime  les  flatulences,  etc.  Son 
action  s'étend»  en  effet,  sur  toutes  les  dyspepsies  gastro-entériques, 
qui  ne  sont,  comme  l'a  très  bien  vu  6.  Sée,  que  des  opérations 
chimiques  défectueuses.  Or,  la  thérapeutique  la  meilleure  n'est 
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elle  point  celle  qui  repose  sur  Tétiologie  ?  Prenons  pour  exemple  un 
phthisique  au  3*  degi'é.  Son  fonctionnement  gastrique  éteint,  se  trouve 
subitement  relevé  par  la  papaïne  ;  alors  la  diairrbée  et  les  vomisse- 
ments, dérivant  de  la  dyspepsie,  s'arrêtent  ;  la  digestion  s'opère  nor- 
male et  inodore  ;  les  peptones  rapidement  dialysées,  subissent  une 
absorption  et  une  assimilation  faciles  et  complètes.  Il  y  a  donc  eu, 
directement,  une  reconstitution  organoplastique  opérée  par  suite  du 
remède  apporté  à  l'insuffisance  de  sucs  digestifs  et  à  leur  qualité  dé- 
fectueuse. C'est  pour  cela  qu'un  grand  nombre  de  médecins  préfèrent 
la  papaïne  comme  le  meilleur  fet^ment  digestifs  le  peptogène  se- 
lon Corvisart.  Sa  puissance  digestive  fait  en  outre,  de  la  papaïne,  un 
véritable  élément  de  force,  très  utile  contre  les  maladies  débilitantes, 
les  convalescences,  la  phthisie,  le  rachitisme,  etc.  L'illustre  Vauque- 
lin  aimait  à  le  comparer  à  <c  du  sang  privé  de  son  pigment  coloré  », 
et  le  dénommait  sorte  de  lymphe  végétale... 

Pour  terminer  cette  rapide  esquisse,  je  crois  devoir  rappeler  à  nos 
lecteurs  que  les  préparations  de  papaïne  ont  été,  plus  que  spéciali- 
sées, mais  véritablement  monopolisées  parM.  Trouette  Perret,  phar- 
macien. Le  sirop  de  papaïne  Trouette-Perret  est  très  agréable,  et  ne 
possède  aucune  action  offensive  ni  irritante  sur  les  estomacs  les  plus 
délicats.  Vélixir  de  papaïne  de  la  même  marque,  est  à  base  de  li- 
queur anisée,  et  possède  une  puissante  action  curative,  dans  la  plu- 
part des  formes  de  dyspepsies  ;  on  en  prend  un  verre  à  liqueur  après 
chaque  repas.  Ces  préparations,  que  nous  signalons  à  l'attention  de 
tous  les  praticiens,  sont  (de  même  que  le  vin^  les  cachets,  et  les  dra- 
ge'es  de  papaïne),  toujours  exactement  dosées.  Leurs  effets  sont  sen- 
siblement identiques  pour  chacune  des  formes  médicamenteuses,  qui 
effectuent  toujours,  d'une  façon  régulière  et  certaine,  la  peptonisa- 
tion  des  substances  albuminoïdes.  En  recommandant  ces  produits,  je 
n'entends  point  déprécier  les  produits  de  l'officine.  Mais  (ainsi  que 
l'a  très  bien  dit  l'un  de  nos  distingués  confrères),  la  spécialisatioii 
pharmaceutique  s'impose  absolument,  pour  tout  produit  qui  néces- 
site un  outillage  industriel  spécial...  » 

D'  PoL  Vernon. 


PYOSALPINGITE. 

La  Médical  Press  a  publié,  dans  son  numéro  du  13  janvier,  un 
cas  de  pyosalpingite  opérée  par  M.  Lawson-Tait. 
Il  s'agit  d'une  femme  de  27  ans,  qui  se  plaignait  depuis  mars  1887 
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de  troubles  de  la  menstruation  et  de  douleurs  dans  le  côté  gauche  de 
Tabdomen  et  chez  qui,  en  juin,  le  D'  Rayner-Batten  avait  trouvé  à 
gauche  une  tumeur  aiTondie,  élastique,  qu'il  pensa  être  une  hyper- 
trophie de  Tûvaire,  la  température  normale  semblant  permettre  de 
rejeter  toute  idée  d'abcès  de  la  trompe.  M.  Lavsrson-Tait  porta  un  au- 
tre diagnostic  :  il  pensa  à  une  salpingite  double.  Les  deux  trompes 
étaient  fortement  distendues  et  fluctuantes  :  mais  il  ne  put  recon* 
naitre  la  nature  du  liquide  cause  de  cette  distension. 

L'opération,  faite  le  11  novembre,  montra  les  deux  trompes  disten- 
dues par  un  pus  crémeux  ;  les  parois  tubaires  étaient  amincies.  M. 
Tait  enleva  les  trompes.  La  malade  guérit  très  rapidement.  Ce  cas 
montre  combien  il  est  difQcile  de  différencier  la  pyosalpingite  de 
l'hydro  ou  de  l'hématosalpingite. 


GROSSESSE    EXTRA-UTÉaiNE. 

M.  ZayaItbki,  privatdocent  à  Moscou,  communique  un  nouveau 
cas  (le  cinquième  en  Russie)  de  guérison  après  Textraction  par  la  la- 
parotomie d'un  fœtus  extra-utérin  mort  au  sixième  mois. 

II  s'agissait  d'une  grossesse  intra-ligamentaire  droite.  Cependan 
--  à  en  juger  une  par  la  déchirure  ou  perte  de  substance  à  la  paroi 
inférieure  de  la  trompe  de  Falloppe  droite  (cette  trompe  rampait  sur 
lasurface  de  l'œuf  qui  setrouvait  entre  lesfeuillets  du  ligament  large) 
—  la  grossesse  a  dû  être  tubaire  au  début  pour  ne  devenir  intraliga- 
mentaire  que  par  suite  d'une  rupture  de  la  trompe.  Cette  rupture  eut 
probablement  lieu  vers  la  sixième  semaine  de  la  grossesse,  époque 
à  laquelle  apparut  tout  à  coup  et  sans  cause  apparente  une  forte  hé- 
mon-hagie  utérine  [Médicinskolé  Obozrénie,  n*  1.) 


TRAITEMENT  DE  L  AGALAGTIE. 

Le  D'  Wangh  condamne  d'une  façon  absolue  l'emploi  de  l'alcool  et 
de  tous  les  stimulants  (vins,  bières,  etc.),  dont  l'absorption  amène,il  est 
vrai,  un  afflux  de  lait  dans  les  seins  ;  mais  ce  lait  est  aqueux,  pauvre 
en  principes  nutritifs  et  nullement  comparable  à  celui  qui  est  pro- 
duit par  la  digestion  d'une  nourriture  saine. 

Aucune  drogue  n'est  comparable  au  yaôorand^  quant  au  pouvoir 
de  provoquer  la  sécrétion  lactée.  Ceci  est  tellement  certain  que  Ton 
a  pu  découvrir  des  extraits  de  jaborandi  falsifiés  par  Tabsence  de 
cette  propriété. 
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Dernièrement,  nous  avons  cru  rencontrer  Tindication  bien  précise 
de  cette  drogue.  La  more,  une  femme  forte  pesant  au  delà  de  cent 
kilogi*ammes,  était  devenue  de  plus  en  plus  corpulente  après  chacun 
de  ses  accouchements  ;  mais  en  même  temps  le  lait  avait  beaucoup 
diminué.  Il  nous  sembla  rationnel  de  croire  que  si  nous  pouvions  mo- 
difier la  direction  du  courant  nutritif  et  le  concentrer  sur  les  glandes 
mammaires,  l'augmentation  du  lait  sécrété  s'accompagnerait  d'une 
disparition  plus  ou  moins  notable  de  cette  graisse  inutile  et  gênante. 
11  y  avait  plus  de  deux  semaines  que  le  lait  avait  disparu.  Nous  admi- 
nistrâmes à  cette  femme  dix  gouttes  d'extrait  fluide  de  jaborandi, 
dose  répétée  toutes  les  quatre  heures.  Le  lait  reparut  et  aussitôt, 
pendant  un  certain  laps  de  temps,  tout  alla  très  bien.  Peu  de  semaines 
après,  nous  fûmes  appelés  en  hâte  auprès  d'elle  ;  nous  la  trouvâmes 
alitée.  Elle  souffrait  d'insomnies  continuelles  et  d*une  excitation  ner- 
veuse indescriptible  ;  elle  nous  confia  qu'elle  était  possédée  de  Tidée 
fixe  d'assassiner  toute  sa  famille  au  moyen  d'une  hachette  et  elle  nous 
suppliait  de  la  mettre  dans  l'impuissance  d'accomplir  ce  projet  in- 
sensé. Nous  supprimons  l'administration  du  jaborandi  ;  aussitôt  la 
sécrétion  du  lait  s'arrête,  et  en  même  temps  les  phénomènes  nerveux 
disparaissent. 

DE  LA  NÉVRITE  PUERPÉUALE. 

Les  troubles  trophiques  de  l'état  puerpéral  sont  encore  à  l'étude. 
Néanmoins  les  notions  acquises  dans  ces  dernières  années  sur  la 
nature  de  l'intoxication  puerpérale  et  l'efficacité  des  antiseptiques 
contre  ses  dangers  permettent  à  juste  titre  de  les  comparer  aux 
autres  névropathies  et  encéphalopathies  toxiques. 

A  ce  point  de  vue,  le  mémoire  de  M.  Mobius  présente  un  intérêt 
indiscutable.  Il  montre,  en  effet,  que  dans  la  névrite  puerpérale, 
comme  dans  d'autres  névrites  toxiques,  les  terminaisons  nerveuses 
—  (dans  des  observations,  il  s'agissait  du  nerf  médian  et  du  nerf  ra- 
dial) —  sont  altérées  dans  leur  portion  motrice  et  sensorielle,  soit 
unilatéralement,  soit  parfois  bilatéralement  (Munch.  médicin. 
Wochens.  1887,  n^  9). 

Ces  manifestations  ne  sont  pas  nécessairement  précoces  ;  elles  peu- 
vent apparaître  pendant  la  puerpéralité  et  souvent  après  elle.  Elles 
débutent  subitement  ;  parfois  une  douleur  en  annonce  l'instaura- 
tion ;  la  guérison  totale  en  est  la  terminaison  prompte. 

Bien  que  les  observations  qu'il  rapporte  soient  celles  de  paralysie 
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ûes  membres  supérieurs^  H.  Mobius  rappelle  encore  que  les  paraly- 
sies puerpérales  affectent  aussi  les  membres  inférieurs.  Dans  ce  cas, 
OB  peut  soupçonner  le  rôle  pathogénique  d'une  inflammation  des 
tissus  pelviens  se  propageant  aux  troncs  nerveux  du  bassin.  Au  de- 
meurant, dans  l'étiologie  de  ces  accidents,  les  rapports  des  myélites 
puerpérales  avec  ces  névrites  périphériques  ne  sont-ils  pas  analogues 
aux  relations  des  paralysies  saturnines  avec  les  encéphalopathies  de 
même  origine  ? 


INTOXICATION  PAR  LE  SIBUMË  DANS  U  LAPARATOMIE. 

Le  docteur  Kummel,  de  Hambourg  {Deuts.  med.  Voch.)  a  employé 
le  chlorure  mercurique   dans  différentes   opérations  chirurgicales. 
Dans  170  grandes  opérations,  il  se  servait  d'une  solution  à  1  pour 
1,00)  et  il  a  noté  un  seul  cas  d'intoxication  mercurielle.  Les  symp- 
tômes se  montrèrent  après  une  ablation  des  seins  chez  une  malade 
obèse  et  se  terminèrent  en  peu  de  jours.  Depuis  il  s'est  servi  de  so- 
lutions plus  faibles,  à  1  pour  5,000  et  à  1  pour  10,  OOO,  et  jusqu'à  ces 
derniers  mois,  il  n'a  vu  apparaître  aucun  symptôme  de  toxicité,  bien 
que  dans  le  nombre  se  trouvassent  des  enfants  et  plusieurs  malades 
del)ilitées.  Dernièrement,  dans  deux  opérations  péritonéales,  l'usage 
du  sel  mercuriel  a  déterminé,  sans  conteste,  une  intoxication.  A  l'ex- 
ception des  vaporisations,  Kummel  dit  avoir  toujours  pris  les  précau- 
tions antiseptiques  les  plus  minutieuses. 

Le  premier  de  ces  deux  cas  était  une  femme  de  33  ans,  très  ané- 

niiée,  chez  laquelle  la  laparotomie  fut  faite  en  enlevant  un  royome 

interstitiel  de  l'utérus.  Remploya  la  solution  tiède  à  1  pour  6,000.  On 

n'avait  remarqué  rien  d'anormal  sur  le  siège  de  l'opération,  mais  sur 

le  côlon  ascendant  et  transverse  il  y  avait  plus  de  vingt  endroits  où 

la  muqueuse  était  érodée. 

Dans  le  second  cas,  l'abdomen  fut  ouvert,  on  enleva  un  papillôme 
de  l'ovaire  droit  plus  gros  que  la  tète  d'un  enfant,  et  en  même  temps 
l'ovaire  gauche  hypertrophié  et  atteint.  Après  l'opération  survint  le 
coU^psus,  et  la  malade  était  dans  un  état  tel  que  le  jour  suivant  il 
devînt  nécessaire  d'injecter  1,500  gi*ammes  de  la  solution  saline  nor- 
male dans  la  veine  basilique  gauche.  L^état  s'améliora  un  peu,  les 
fèces  furent  pendant  plusieurs  jours  mélangées  de  sang,  les  gencives 
et  le  palais  se  tuméfièrent.  La  malade  revint  à  la  santé. 
Kummel  admet,  dès  lors,  que  la  solution  de  sublimé  à  1  pour  5  ou 
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6,000  peut  être  employée  sans  inconvt^nienls  quand  l'état  du  malade 
le  permet.  Mais  quand  il  est  anémique,  faible,  ou  qu'il  est  atteint 
d'une  affection  quelconque  des  reins,  il  vaut  mieuic  abandonner  le 
chlorure  mercurique  et  lui  substituer  les  autres  désinfectants  tels 
que  l'eau  clilorée  ou  l'eau  stérilisée. 

{Nouv.  Remèdes.) 


INSTRUMENTS  ET   APPAREILS 


Spéculum  à  valves  amovibles  de  C h.  Dubois,  modifié  par  le 
D'  Chéron. 
Dans  le  n°  de  janvier  1SS8,  nous  avons  décrit  le  nouveau  spéculum 
à  valves  amovibles  de  Gh.  Dubois.  Cet  instrument,  d'un  nettoyage 
facile,  réunissant  sous  un  petit  volume  trois  spéculums  (spéculum 
pour  vierge,  spéculum  pour  examen,  spéculum  pour  opération)  et 
six  valves  pouvant,  à  la  rigueur  et  pour  une  exploration  on  une  in- 
tervention de  courte  durée,  remplacer  les  valves  de  Sims,  méritait 
d'être  connu  de  nos  lecteurs. 


Après  en  avoir  fait  usage  pendant  quelque  temps,  le  D""  Chéron  ne 
larda  pas  iï  s'apercevoir  que  la  pièce  porte-valves,  partie  essentielle 
de  l'instrument,  était  défectueuse  et  d'un  maniement  difficile. 

Cela  résultait,  à  n'en  pas  douter,  de  ta  faible  longueur  des  bras  de 
levier  exigeant  une  certaine  force  pour  obtenir  l'écarlement  néces- 
saire dans  le  cas  où  le  col  est  volumineux  et  l'anneau  vulvaire  encore 
résistant.  Cela  résultait  aussi  du  parallélisme  des  deux  branches  dont 
le  rapprochement  produit  l'écartement  des  valves. 
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Il  n'y  avait  plus  qu'à  modifier  le  porte-valve  dans  ce  sens,  et  en 
comparant  la  Sg.  1  que  nous  donnons  aujourd'hui  avec  la  même 
lig:ure  du  numéro  de  janvier,  le  lecteur  pourra  se  rendre  compte  de 
la  façon  dont  ce  double  desideratum  a  été  rempli. 


Les  valves,  qu'on  peut  du  reste  varier  à  volonté  comme  largeur 
et  comme  longueur,  n'avaient  pas  besoin  d'être  modifiées  (Cg.  2). 


1\  en  est  de  même  du  manche  qui  permet  de  se  servir  des  valves 
comme  valves  de  Sims  (fig.  3.) 

Rappelons,  en  terminant,  que  le  spéculum  dont  nous  parlons  laci- 
lile  beaucoup  l'examen  des  parois  vaginales  dans  les  cas  de  vaginite, 
de  papilldmes  ou  de  tumeurs  du  vagiu,  et  remplace  très  bien,  à  ce 
point  de  vue,  le  spéculum  de  Bou\Tet.  Comme  ce  dernier  également, 
il  est  très  commode  pour  l'application  de  pinces,  de  ténaculums  sur 
les  lèvres  du  col,  pour  l'introduction  de  sondes  à  lavage  dans  la  ca- 
Tiié  utérine,  etc.  ;  ceux-ci  restant  en  place,  on  retire  sans  ditficuUé 
le  spéculum,  grâce  à  la  fente  latérale  qu'il  possède. 
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Philosophie  médicale.  —  Voici  ce  que  nous  relevons  dans  un  jour- 
nal australien  : 

«  Avis  aux  malades.  — *  Le  Docteur  John  Smith  a  l'honneur 
d'annoncer  à  ses  clients  qu'il  vient  de  découvrir,  après  une  longue 
expérience,  que  la  reconnaissance  des  malades  fait  toujours  partie  de 
leur  maladie  ;  que  son  point  culminant  est  lorsque  la  fièvre  at- 
teint son  plus  haut  degré,  qu'elle  se  refroidit  pendant  la  convales- 
cence et  disparait  complètement  au  rétablissement  ;  qu'en  consé- 
queni^e,  à  partir  d'aujourd'hui^  les  termes  de  payement  sont  changés: 
chaque  visite  sera  payée  au  comptant  et  sans  escompte.  » 

A  force  de  soigner  les  corps,  le  docteur  John  Smith  nous  parait  avoir 
acquis  une  grande  science  du  cœur  humain.  {Cour,  méd). 

Un  grand  praticien  disait  un  jour  à  un  jeune  médecin  :  Courtisez, 
si  vous  le  voulez,  toutes  les  clientes  de  vos  confrères  ;  jamais  une  des 
vôtres. 

Ancienneté  del'anesthésis  en  Chine.  —  On  a  dit  souvent  que  tou- 
tes nos  découvertes,  même  les  plus  merveilleuses,  ont  vu  le  jour  en 
Chine  bien  longtemps  avant  d'éclore  en  France.  L'anesthésio,  enti'e 
autres,  était  connue  en  Chine  bien  avant  les  travaux  des  médecins 
américains.  Des  preuves  de  ce  (ait  ont  été  maintes  fois  données  ;  en 
voici  une  nouvelle.  D'après  le  Dental  Luminary^  en  examinant  les 
livres  chinois,  à  la  librairie  nationale  de  Pékin,  on  trouve  la  preuve 
formelle  que  les  chirurgiens  chinois  se  servent,  depuis  bien  long- 
temps, des  anesthésiques  pour  pratiquer  des  opérations.  C'est  à  un 
médecin  célèbre  vivant  au  troisième  siècle  de  notre  ère  qu'est  due 
l'initiative  de  l'administration  des  anesthésiques.  On  se  servait  d'une 
préparation  de  chanvre  qui,  au  bout  de  quelques  moments,  rendait 
le  patient  aussi  insensible  qu'un  homme  ivre  mort  ou  passé  à  l'état 

cadavérique. 

(Chronique  nouvelle.) 

Le  Canada  Médical  and  Surgical  Journal  rapporte  l'histoire 
d'une  femme  de  vingt-huit  ans,  enceinte  pour  la  troisième  fois,  et 
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presque  à  terme,  qui  fut  prise  eu  chemin  de  fer  d'une  violente  atta- 
que de  diaiThée.  La  jeune  femme  se  rendit  aux  water-closets,  qui 
font  partie  intégrante  des  trains  en  Amérique  ;  là  elle  expulsa  si  su* 
bitement  son  produit  qu'il  tomba  à  travers  les  orifices  des  water-clo- 
setssurla  ligne.  Le  conducteur,  attiré  parles  cris  de  la  patiente, 
arrêta  le  train  et  alla  ramasser  Tenfant,  qu'il  trouva  encore  vivant  à 
un  mille  au  delà  ! 
Si  non  è  vero  I 


Lnfluence  des  parfums.  —-  Le  professeur  W.  P.  Ungerer  fait  remar- 
quer dans  le  Popular  Science  News^  que  les  parfums  exercent 
une  influence  salutaire  sur  l'organisme  humain,  ainsi  qu'il  ressort 
clairement  d'une  série  d'expériences  faites  par  ses  soins.  Les  parfums 
et  les  fleurs  constituent  un  véritable  agent  thérapeutique  de  premier 
ordre,  et  en  passant  son  existence  dans  une  atmosphère  parfumée, 
on  préviendrait  les  affections  des  poumons,  et  arrêterait  le  dévelop- 
pement de  la  consomption.  Sept  personnes  soumises  par  le  docteur 
américain  à  ce  traitement  odoriférant,  ont  recouvré  assez  rapidement 
la  santé,  quoiqu'elles  aient  été  unanimement  condamnées  avant  cette 
expérience. 

A  l'appui  de  sa  thèse,  le  professeur  Ungerer  cite  la  ville  de  Grasse, 
en  France,  ce  jardin  de  fleurs  de  l'Europe,  où  la  consomption  est  très 
rare.  Cette  presque  immunité  serait  due,  d'après  lui,  aux  vapeurs 
odoriférantes  qui  s'exhalent  des  distilleries. 

Quelle  que  soit  la  valeur  réelle  de  la  thérapeutique  du  professeur 
américain,  il  faut  avouer  qu'elle  ne  manque  pas  de  charme,  et  qu'elle 
est  des  plus  agréables  à  suivre,  dans  toutes  les  circonstances  de  la 
vie. 

J.  DE  P.  S. 


NOUVELLES 


Faculté  db  mi^decine  de  Lille.  —  M.  le  docteur  Trachet  est  institué 
chef  de  clinique  obstétricale,  en  remplacement  de  M.  Cochet,  dont 
le  temps  d'exercice  est  expiré. 
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Faculté  de  médecine  de  Zurich.  —  M.  le  D'  E.  Frankenhaûser,  pro- 
fesseur d'obstétrique  et  de  gynécologie,  est  mis  à  la  retraite  et  rem- 
placé par  M.  le  D'  Wyder,  privatdocent  à  Berlin. 

Faculté  de  médecine  de  Wurzbourg. —  A  la  liste  de  présentation  des 
candidats  &  la  chaire  vacante  d'obstétrique  et  de  gynécologie,  il  faut 
ajouter  le  nom  de  M.  le  professeur  Fritsch  (de  Breslau). 

Faculté  DE  médecine  de  Budapest.  —  M.  le  D' Szabo  est  nommé 
privatdocant  d'obstétrique  et  de  gynécologie. 

Prix  triennal  William  F.  Jenks,  de  250  dollars  (1,250  fr.).  —  Ce 
prix  sera  décerné  pour  la  première  fois  à  l'auteur  du  meilleur  travail 
sur  a  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  grossesse  extra-utérine  ». 

Le  concours  est  international,  mais  les  ouvrages  envoyés  ne 
doivent  être  faits  que  par  une  seule  personne. 

Les  ouvrages  doivent  être  écrits  en  langue  anglaise;  s*ils  sont  en 
langue  étrangère,  ils  devront  être  accompagnés  d'une  traduction  en 
anglais. 

Ils  doivent  être  envoyés  au  Collège  des  médecins,  13,  th.  and 
Locust  Sts.,  Philadelphie,  Pensylvanie,  Etats-Unis,  et  adressés  avant 
le  V' janvier  liS9,  à  MM.  Èllwood  Wilson,  MD.  Chairman  of  the 
William  F.  Jënks  Prize  Committee. 

Chaque  travail  doit  être  accompagné  d'une  devise  et  d'une  enve- 
loppe cachetée  portant  la  même  devise  et  contenant  le  nom  et  l'a- 
dresse de  l'auteur. 

Le  comité  renverra  les  ouvrages  non  récompensés  s'il  lui  en  est 
fait  la  demande  pendant  l'année. 

Le  prix  pourra  ne  point  être  accordé  si  les  ouvrages  présentés  pa- 
raissent insuffisants  au  comité. 

Assistance  publique.  —  Dans  sa  réunion  du  jeudi  12  avril,  le 
conseil  de  surveillance  de  l'Assistance  publique  a  voté  l'adoption 
d'un  projet  d'installation,  à  la  Maternité,  de  la  nouvelle  chaire  de 
clinique  obstétricale  votée  par  la  Faculté  de  médecine,  et  décidée  en 
principe.  Le  projet  voté  par  le  conseil  de  surveillance  permettra  aux 
étudiants  en  médecine  de  faire,  dans  le  cours  de  leur  année,  une 
moyenne  de  trois  accouchements  par  élève. 
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Le  cours  complet  et  quotidien  d^obstétrique,  avec  toucher  et  ma- 
nœuvres, de  M.  le  docteur  Founiel,  a  commencé  le  lundi  30  avril,  à 
8  h.  du  soir. 

On  s'inscrit  tous  les  jours,  de  5  à  6  h.,  165,  rue  Saint-Honoré 
(place  du  Théâtre-Français). 

ARRESTATION  d'un  MÉDECIN  A  ViENNE.  —  On  télégraphie  de  Vienne 
(Autriche),  que  le  célèbre  médecin  Horéarth,  «  dont  la  clientèle  est 
essentiellement  aristocratique  »,  vient  d'être  arrêté  sous  l'inculpation 
d'avoir  provoqué  par  ses  manœuvres  plus  de  deux  cents  avorte- 
ments. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Gouillioud  est 
nommé,  jusqu'à  la  fin  de  l'année  scolaire  1887-88,  aide  de  clinique 
des  maladies  des  femmes,  en  remplacement  de  M.  Jubin,  dont  le 
temps  d'exercice  est  expiré. 

M.  Vignal  est  nommé  aide  du  laboratoire  de  clinique  d'accouche- 
ments, en  remplacement  de  M.  Para,  démissionnaire. 

Un  concours  s'ouvrira,  le  5  novembre  1888,  devant  la  Faculté  de 
Montpellier,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  de  clinique  externes  et  de  clinique  obstétricale  à  l'école  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille. 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  avant  l'ouverture  dudit 
concours. 

Quatre  capitalistes  anglais,  MM.  Morgan.  Hambro,  Gibbs  et  Roths- 
child, ont  fait  un  don  de  500,000  francs  à  la  Société  de  secours  aux 
femmes  pauvres  de  Londres  qui  nourrissent  leurs  enfants. 

Le  Ladie's  Pictorial  assure  que  la  ville  de  New- York  compte,  en 
ce  moment,  450  iemmes  exerçant  la  protession  de  médecin  (lady 
doctor).  A  Brooklyn  et  dans  d'autres  Etats,  il  y  a  un  nombre  plus 
grand  encore  de  a  doctoresses  »  quelques-unes  gagnent  à  New-York 
en  moyenne  2,000  liv.  sterl.  par  an  (50,000  tr.).  Deux  de  celles-ci 
gagnent  le  double,  et  il  y  en  a  une  —  la  plus  en  vogue  —  qui  se  fait 
un  revenu  de  125,000  francs. 
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I.  Traité  théoriqne  et  clinique  d^obstétrique  médicale  et  chirar- 
gicale,  par  le  D'  Robert  Ba&nes  et  le  D'  Fancourt  Barnu^  traduit  et  annoté 
par  le  D'  A.-E.  Cordes.  —  Paris,  Masson,  éd.,  1886. 

L'important  traité  d'obstétrique  des  D"  Barnes  dont  le  D'  A.  Cordes  donne 
ici  une  traduction  française,  est  un  livre  déjà  classique;  le  traducteur  a  sup- 
primé^ dans  cette  édition,  toute  la  partie  de  l'ouvrage  anglais  concernant  l'em- 
bryologie pour  pouvoir  le  condenser  en  un  seul  volume  et  le  rendre  ainsi  plus 
accessible  aux  étudiants.  Mais,  qu'on  ne  s'y  trompe  pas,  ce  traité  s'adresse 
aux  médecins  non  moins  qu'aux  étudiants  ;  le  lecteur  y  trouvera  toutes  les 
qualités  d'érudition,  d'originalité  et  de  sens  pratique  qui  ont  fait  la  fortune 
des  autres  œuvres  des  auteurs.  Essayer  de  donner  une  analyse  de  ce  livre 
est  chose  impossible  ;  disons  seulement  que,  après  une  étude  très  complète 
des  organes  génitaux,  MM.  Barnes  nous  font  suivre  le  processus  de  la  gesta- 
tion, de  Taccouchement  et  de  l'allaitement,  puis  sont  successivement  expo- 
sés :  les  signes  et  diagnostic  de  la  grossesse  et  les  états  pathologiques  qui  la 
simulent,  sa  durée,  les  soins  à  donner  à  la  femme  enceinte,  la  grossesse  anor- 
male, les  déplacements  de  l'utérus  gravide,  les  maladies  de  la  grossesse,  les 
soins  à  donner  au  nouveau-né  ;  les  chapitres  suivants  sont  consacres  aux  fac- 
teurs du  travail,  aux  accidents  du  travail  et  de  ses  suites,  à  la  mort  subite  et 
rapide  pendant  la  grossesse,  au  travail  et  à  l'état  puerpéral,  aux  accidents  de 
rallaitement,  et  aux  fièvres  puerpérales  ;  enfin  viennent  l'arsenal  obstétrical, 
la  dystocie  et  les  opérations  obstétricales  (forceps,  version,  embryotomie, 
opération  césarienne,  accouchement  prématuré  artificiel). 

Nous  ne  pouvons  qu'adresser  nos  compliments  au  D'  Cordes,  auquel  nous 
devons  déjà  de  nous  avoir  fait  connaître  tant  d'œuvres  anglaises  du  plus  haut 
intérêt,  pour  l'habileté  et  la  clarté  qu'il  a  su  mettre  dans  la  traduction  de  cet 
ouvrage  dont  nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture  aux  médecins 
comme  aux  étudiants. 

II.  Iraité  de  phamiAcologle,  de  thérapeutique  et  de  matière  mé- 
dicale, par  T.  Launer  Brunton,  adapté  à  la  pharmacopée  des  Etats-Unis  par 
Francis  Williams,  traduit  de  l'anglais  sur  la  3«  édit.,  par  Lucien  Dbmiau  et 
Emile  Lauwbrs,  tome  I.  Bruxelles,  Manceaux,  éd.  1888» 

Ce  premier  volume  est  entièrement  consacré  à  la  pharmacologie  générale 
et  à  la  thérapeutique.  Dans  le  premier  chapitre,  intitulé  :  Relations  générales 
entre  l'organisme  et  les  substances  qui  ra£fectent,  nous  signalerons  surtout  les 
pages  consacrées  aux  rapports  de  l'isomorphine,  de  l'action  spectroscopique, 
du  poids  anatomique,  de  la  composition  chimique,  etc.,  avec  leur  action  phy- 
siologique. Dans  le  chapitre  III  sur  l'action  des  drogues,  sur  le  protoplasme,  le 
sang  et  les  organismes  inférieurs,  nous  trouvons  un  résumé  intéressant  sur 
les  fermentsj  la  lutte  pour  l'existence  entre  l'organisme  et  les  microbes,  l'idcn- 
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tité  possible    des  différentes  variétés  de  bactéries,  l'influence  des  agents  mé- 
dicamenteux sur  les  effets  produits  par  les  bactéries  de  Téconomie  animale. 
Dans  des  chapitres  spéciaux  est  étudiée  Taction  des  médicaments  sur  les  in- 
vertébrés, sur  les  muscles,  les  nerfs,  la  moelle  épinière,  Tencéphale,  les  or- 
ganes des  sens,  la  respiration,  la  circulation,  le  système  digestif,  les  échanges 
nutritifs,  Texcrétion  et  le  système  génital.  Enfin,  les  procédés  d'administration 
des  médicaments  et  les  antidotes  terminent  ce  volume  de  plus  de  56o  pages. 
Toutes  les  fois  que  cela  est  nécessaire  pour  faciliter  la  compréhension  du 
texte,  Tauteur  a  mis  des  figures  schématiques,  des  tracés,  etc.;  il  a  rappelé  les 
notions  physiologiques  les  plus  importantes  que  le  lecteur  pourrait  n'avoir  pas 
présentes  à  l'esprit.  En  somme,  il  s'agit  d'un  travail  très  personnel,  très  origi- 
nal au  moins  dans  la  façon  dont  les  faits  sont  groupés  et  présentés.  Nous  ne 
doutons  donc  pas  qu'il  reçoive  un  accueil  très  favorable  du  public  médical 
français  et  nous  attendons  avec  impatience  la  publication  du  second  volume. 
Un  reproche  seulement  :  pourquoi  avoir  omis  de  mettre  une  table  à  la  fin  de 
ce  livre  i  Nous  espérons  que  cette  lacune  importante  sera  bientôt  comblée. 

III.  Compendiam  de  mèdeelaa  dotimétriqaA  ou  de  matière  médi- 
cale, par  le  D'  Albert  Van  Rwtbroheii.  Paris,  1888. 
I^ans  cet  ouvrage,  après  avoir  rappelé  l'origine  de  la  médecine  dosimétrique 
^  laquelle  sont  attachés  les  noms  d'Everard  et  de  Burggraeve,  l'auteur  étudie 
'aovrede  Burggraeve,  l'action  thérapeutique  des  remèdes,  la  combinaison 
^  divers  modificateurs  médicamenteux,  la  posologie  des  médicaments  dosi- 
^«riques,  les  formes  médicinales,  l'absorption,  l'élimination,  l'accumulation 
/'accoutumance,   enfin  la  classification  des  médicaments.  Après  ce  court 
F^mbule  (47  pages),  M.  Van  Renterghem  consacre  près  de  goo  pages  à  l'ex- 
de  l'action,  des  modes  d'emploi  et  de  préparation  suivant  la  formule  dosi- 
tnqttc  d»\in  grand  nombre  de  médicaments  et  spécialement  des  alcaloïdes  ; 
^  audrait  pas  croire  cependant  que  l'auteur  soit  absolument  exclusif;  on 
^  dans  son  livre  de  bonnes  pages  sur  l'antipyrine,  la  nitro-glycérine, 
^^^9  etc.,  bien  que  ces  agents  thérapeutiques  ne  soient  pas  encore  ad- 
par  M.  Burggraeve  en  pharmacie  dosimétrique, 
.  .      Publication  est  digne  d'éloges  par  la  somme  de  travail  qu'elle  a  néces- 
'  ^"^^  admettre  absolument  la  théorie  générale  défendue  par  l'auteur,  on 

*PCUt    rfc" 

jj  «ter  qu'il  y  ait  plus  d'une  application  thérapeutique  utile  à  retenir 

^^  ^^  traité. 

^  .*     ^^>^iiiaojibérapie  doslmétriqae  coaiyaréei  par  le  D'  S.  Lauaa, 
^^  ^  l'Italien  par  E.  Gkas.  Paris  1887. 

ftin   ^^^^"^  iadloatioM  thérapetttl^aee  de  Royat,  par  le  Dr  Ed. 

*^  ^•ris,  Delahaye  et  Ltcrosnier. 

^  û    ^  «uôdecins  à  Pongaevaux  XVI%X  VII«  et  XVUV  siècles,  par  le 
^*^1  RoDw  (de  Vittcl),  tome  î.  Paris.  Lcmerre,  1887, 

'  ^^  la  création  de  laboratoires  thermaux,  par  le  D'  Peyraud 
Idc Vichy),  Paris,  Doin,  1888. 

VIII.  Traité  pratique  et  clinique  d'hydrothérapie,  par  E.  Duval. 
(Sera  analysé).  Paris,  J.-B.  Baillière,  i888i 
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IX.NoaT6lle  iconographie  de  la  Salpétrière.  —  Clinique  des  maladies 
du  système  nerveux,  —  Ce  nouveau  journal,  qui  paraît  tous  les  deux  mois,  par 
fascicules  de  38  à  42  pages,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte  et  8  plan- 
ches, est  publié  sous  la  direction  du  prof.  Charcot,  par  MM.  Paul  Richer, 
Gilles  de  la  Tourbtte  et  Albert  Londe.  Nous  souhaitons  un  prompt  succès  à 
ce  nouveau  journal. 

X.  Btnde  aar  les  eaux  minérales  de  Farette,par  feu  le  D'  A.  Trésal. 
—  Paris  1888. 

XI.  Du  traitement  des  maladies  chroniques  de  Torgane  utérin  par 
les  eaux  et  boues  de  Dax^parle  D'  A.  Larauza.  —Bordeaux  1888. 

XII.  De  rinfluence  du  traitement  térébenthine  sur  la  richesse  dn 
sang  en  oxybémoglobine  et  sur  Inactivité  de  la  réduction  de  l^oxy- 
hémoglobine,  par  le  D'  E.  Brémond  fils. 

La  santé  pour  tous. 

L^attention  et  la  curiosité  des  gens  du  monde  se  portent  de  plus  en  plus  vers 
tout  ce  qui  concerne  les  moyens  de  prévenir  ou  de  guérir  les  maladies  :  c*est 
à  ce  public  soucieux  de  sa  santé  et  désireux  de  connaître  les  plus  récents  pro- 
grès réalisés  par  Thygiènc,  la  médecine  et  la  chirurgie,  que  s*adresse  le  Dic- 
tionnaire delà  BsLïkté,  illustré  de  600  figures  intercalées  dans  le  texte,  com- 
prenant la  médecine  usuelle^  Vhygiène  journalière^  la  pharmacie  domestique 
et  les  applications  des  nouvelles  conquêtes  de  la  science  à  Vart  de  guérir^  par  le 
D'  Paul  BoNAMi,  médecin  en  chef  de  Thospice  de  la  Bienfaisance. 

Le  Dictionnaire  de  la  Santé  se  publie  en  3o  séries  à  5o  centimes,  parais- 
sant tous  les  jeudis. 

L'ouvrage  complet  formera  un  volume  grand  in-8  jésus  à  deux  colonnes  de 
900  pages,  illustré  de  nombreuses  figures,  choisies  avec  discernement,  d'une 
exécution  parfaite,  et  semées  avec  profusion  dans  le  texte,  dont  elles  facilitent 
rintelligencc,  et  à  la  clarté  duquel  elles  ajoutent  d'une  façon  très  agréable  pour 
les  yeux. 

On  peut  souscrire  à  l'ouvrage  complet,  qui  sera  envoyé  franco  chaque  semai- 
ne, en  adressant  aux  éditeurs,  MM.  J.-B.  Baillière  rt  fils,  19,  rue  Haute- 
feuille,  à  Paris,  un  mandat  postal  de  quinze  francs. 

Toutes  les  sciences  médicales  ont  trouvé  place  dans  le  Dictionnaire  de  la 
Santé,  parce  qu'elles  forment  un  ensemble  dont  toutes  les  parties  s'éclairent 
et  se  complètent  mutuellement  ;  mais,  tout  en  restant  exact  dans  le  fond,  l'au- 
teur s'est  attaché  à  exclure  de  son  langage  ces  termes  à  mine  rébarbative  qui 
efifrayent  les  profanes. 

Ce  livre  sera  le  guide  de  la  famille,  le  compagnon  du  foyer,  que  chacun, 
bien  portant  ou  malade,  consultera  dans  les  bons  comme  dans  les  mauvais 
jours. 
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69.  —  Traitement  de  la  dysménorrhée.  —  (£miie  Gou« 

BERT.) 

1®  Pour  les  jeunes  filles  : 

Six  ou  huit  jours  avant  Tépoque  présumée  des  règles^  faire  pren- 
dre, chaque  jour^  six  des  pilules  suivantes,  séparément  : 

lodoforme 0,03  centigr, 

Ext.  de  belladone 0,01        — 

Asa  fœtida 0,08       — 

Pour  une  pilule. 
2"*  Pour  les  femmes  : 

Prendre,  matin  et  soir,  dans  une  tisane  d'armoise,  une  cuillerée  à 
soupe  du  sirop  composé  (toujours  six  ou  huit  jours  avant)  : 

lodure  de  potassium 4  gr. 

Teinture  de  safran 8  gr. 

jlOOgr. 

M.  S.A. 


Sirop  de  belladone 

Sirop  d'écorce  d*orange  '  ^^^  ^' 


Deux  ou  trois  jours  avant  les  règles  faire  sur  le  col  des  insufflations 
d'iodoforme  en  poudre  et  mettre  un   tampon  d'ouate  iodoformée. 

{Rev.  de  thérap,) 


70.  —  Diarrhée  infantile  et  son  traitement  par  l'oxyde 
de  zinc.  —  Cette  affection  dépendrait  le  plus  souvent,  d'après  le 
D"*  David  J.  Brakenridge,  d'un  état  de  faiblesse  et  d'excitabilité  trop 
grande  des  centres  nerveux  qui  président  aux  fonctions  des  glandes 
intestinales.  Cette  diarrhée  sera  d'autant  plus  abondante  que  cet 
aHIux  de  liquides  dans  la  cavité  de  l'intestin  aura  pour  conséquence 
ri ndigestion  à  cause  du  changement  de  rapport  entre  les  aliments 
qui  doivent  être  élaborés  dans  leur  parcours  à  travers  le  tube 
digestif  et  les  sucs  qui  doivent  servir  à  cette  élaboration  (Trousseau)^ 

aussi  s'acconipagne-t-elle  d'hyperhémie  des  surfaces  sécrétantes  du 

cana/  alimentaire. 

Revue  des  Maladies  des  Femmes. '^  mai  1888.  20 
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L'influence  saisonnière,  en  lui  imprimant  son  cachet,  a  fait  de 
Tentérite  une  entérite  spéciale  dont  la  gravité  et  la  rapidité  déGent 
malheureusement  trop  souvent,  dès  le  début;  notre  sagacité.  Il  faut 
donc  opposer  à  ces  symptômes  alarmants  une  médication  bien  arrê- 
tée et  qui  donne  un  résultat  immédiat.  L'oxyde  de  zinc  est  le  seul 
médicament  auquel  nous  ayons  eu  recours  dans  le  traitement  de 
l'athrepsie  et  les  résultats  qu*il  nous  a  été  donné  de  constater  de  son 
emploi  nous  ont  fait  négliger  tous  les  autres  médicaments.  Comme 
nous  l'avons  dit  précédemment,  la  préparation  dont  nous  faisons 
usage  pour  les  enfants  est  toujours  la  même  pour  tous  : 

Oxyde  de  zinc  sublimé ^ 3  gr.  50 

Bicarbonate  de  soude 1  gr.  50 

Teinture  de  ratanhia 20  gouttes 

Sirop  simple  ou  julep  gommeux 20  gr. 

M.  s.  a.  faire  prendre  à  Tenfant  une  cuillerée  à  café  toutes  les 
demi-heures  Jusqu*à  cessation  des  vomissements  et  delà  diarrhée. 

En  général,  les  vomissements  cessent  dès  la  première  cuillerée, 
toujours  après  la  seconde,  et  la  diarrhée  ne  se  reproduit  plus  après 
la  troisième  ou  la  quatrième  cuillerée. 

Nous  avons  eu  bien  rarement  à  refaire  la  prescription  ;  mais  quand 
nous  n'obtenions  pas  d'emblée  la  guérison,  nous  observions  toujours 
une  amélioration  notable  dans  l'état  du  petit  malade. 

Depuis  1884,  nous  avons  traité  deux  cent  trente-quatre  cas  d*a« 
threpsie  qui,  tous,  se  sont  produits  en  juillet,  août,  septembre  ;  nous 
avons  enregistré  11  morts,  soit  4.7  pour  100.  Nous  pouvons  donc 
nous  applaudir  des  résultats  acquis  et  nous  sommes  convaincus  qu'ils 
sont  tels  parce  que  nous  avons  attaqué  le  mal  dans  ses  racines  et- 
que  nous  avons^  du  même  coup,  empoché  les  complications  de  se 
produire. 

71.  *-  Uréthrotomie  interne  chez  l'eniant.  —  Le  D'  de 

Pezzer  communiquait  dernièrement  à  la  Société  de  médecine  un 
mémoire  sur  ce  sujets  terminé  par  les  conclusions  suivantes  : 

V  Dans  le  traitement  des  rétrécissements  de  Turèthre  chez  l'enfant» 
Turéthrolomie  interne  a  ses  applications  comme  chez  l'adulte  ;  il  n'y 
a  pas  de  contre-indication  à  cette  opération  chez  l'enfant  ;  elle  peut 
être  faite  comme  chez  l'adulte. 

2<>  L'instrument  doit  être  proportionné  tant  dans  son  angle  de 
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courbure  que  dans  la  longueur  de  la  partie  courbée  à  la  courbure  du 
canal  ;  l'angle  et  la  longueur  de  la  courbure  variant  par  conséquent 
avec  Tâge  du  sujet. 

3"^  La  galvanocaustie  ne  donne  pas  de  résultats  comparables  :  le 
peu  de  bénéfice  qu'on  retire  de  celte  méthode  n'en  conipcnsi^  pas  les 
inconvénients. 

4*  Lorsque  le  canal  de  l'urèthre  est  encore  perméable,  nous  reje- 
tons, chez  Tentant^  la  dilatation  forcée  et  l'uréthrotomie  eitorne  qui 
sont  dangereuses,  alors  que,  depuis  plus  d'un  an,  le  résultat  de  l'u- 
réthrotomie interne  et  de  la  dilatation  consécutive  s'est  maintenu 
chez  nos  deux  malades. 

^  Dans  les  cas  où  le  conducteur  de  Turéthrotome  ne  pourrait  être 
introduit,  Turéthrotomie  eilcrne  reste  naturellement  l'opération  de 
nécessité. 

*** 

72.  —  Traitement  simple  de  la  fissure  à  Tanus  chez 
les  femmes  atteintes  d'affections  utérines.  —  Voici  le 
moyen  que  propose  notre  confrère  le  D^Gréquy  : 

Après  avoir  ordonné  à  la  malade  d'aller  tous  les  matins  à  la  garde- 
robe,  fût-ce  à  l'aide  d'un  lavement,  le  chirurgien  introduit  lui-même 
entre  les  lèvres  de  la  fissure  une  très  petite  mèche  de  charpie  (une 
vingtaine  de  brins)  trempée  de  chloral  au  cinquième.  Cette  mèche 
est  rejetée  spontanément  le  lendemain,  à  la  première  selle,  et  rem- 
placée ensuite  par  le  même  pansement. 

**# 

73.  —  Des  injections  intra-utérines  d'eàu  chaude 
avant  la  délivrance.  —  M.  Vincent  signale  l'utilité  de  ces  injec- 
tions. Il  attribue  les  beaux  résultats  qu'il  obtient  à  Tantisepsie.  Autre- 
fois si,  dix  minutes  après  l'accouchement,  le  placenta  n'étant  pas 
sorti,  on  introduisait  les  mains  ou  des  instruments  dans  l'utérus, 
l'infection  suivait  souvent  ces  manœuvres.  M.  Vincent  proscrit  abso- 
lument la  délivrance  artiGcielle  et  la  supplée  par  des  injections  d'eau 
chaude.  Même  quand  h  placenta  ne  vient  pas  après  plusieurs  heures, 
il  n'intervient  pas,  quelle  que  soit  la  cause  de  la  rétention  :  inertie, 
adhérence,  spasme,  etc.. 

Les  effets  des  injections  d'eau  chaude  et  de  sublimé  sont  de  main^ 
tenir  les  cavités  utérine  et  vaginale  dans  un  état  absolument  aseptique 


808  REVUB  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

et  de  provoquer  le  décollement  et  la  chute  du  placenta  par  des  actes 
réflexes.  Cette  asepsie  permet  au  placenta  de  rester  plusieurs  heures 
et  même  plusieurs  jours  dans  Tutérus  sans  amener  d'infection.  Ces 
injections  doivent  être  faites  toutes  les  3  ou  4  heures,  dans  tous  les 
accouchements  où  l'hémorrhagie  n'existe  pas  ou  est  faible.  La  déli- 
vrance artificielle  nedoitétre  faite  que  dans  les  cas  de  danger  immi- 
nent, tels  qu'une  hémorrhagie  abondante.  Mais  ces  cas  sont  très  rares. 
M.  Vincent  a  imaginé  une  sonde  en  verre,  rectiligne.  £lle  doit 
appuyer  sur  la  fourchette  et  non  la  face  postérieure  du  col  qu'elle 
dilate.  Son  extrémité  interne  remonte  en  haut,  laissant  au-dessous 
d'elle  un  espace  considérable  pourla  circulation  de  Teau.  Il  ne  faut 
jamais  introduire  une  sonde  sans  avoir  chassé  l'air  qu'elle  peut  conte- 
nir. Les  injections  intra-utérines  seront  faites,  non  seulement  dans 
la  délivrance,  mais  toutes  les  fois  que  les  eaux  ne  sont  pas  claires,  et 
que  Ton  intervient  avec  le  forceps  ou  avec  la  main. 

**♦ 

74.  —  Traitement  médical  de  la  régression  incom- 
plète deVutérus.  —  Pour  remédier  à  la  régression  incomplète 
par  suite  de  couches,  M.  Ghéron  a  institué  un  traitement  chirurgical, 
rignipuncture  profonde  à  flèches  nombreuses. 

A  coté  de  cela,  il  préconise  le  traitement  médical  suivant  : 

1®  Emploi  bi-quotidien  de  frictions  chloroformées  sur  la  région 
des  reins  ; 

2°  Bains  salins  ; 

3""  Enfin,  prendre  à  chaque  repas,  dix  gouttes  de  la  préparation 
suivante  : 

Teinture  de  rhubarbe 30  grammes. 

Vin  stibié 4         — 

Acétate  de  potasse 8         — 

75.  —  Géranium  maculatum  dans  les  hémorrhagies 
utérines  (Egasse.).  —  Le  géranium  maculatum,  signalé  autrefois  à 
l'attention  des  médecins  américains  par  le  D'  Barton,  était  tombé 
dans  l'oubli.  I^  D' Shœmaker,  de  Philadelphie,  vient  de  reprendre 
celte  étude. 

Ce  dernier  considère  le  géranium  maculatum   comme  étant  sans 
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rival  daas  toutes  les  formes  d'hémorrhagie  et  préconise  particulière- 
ment l'extrait  fluide. 

Dans  les  métrorrhagies,  il  recommande  20  gouttes  d'extrait  quatre 
fois  par  jour  eldes  injections  vaginales  contenant  une  partie  d'extrait 
pour  trois  d'eau.  Il  sera  parfois  nécessaire  de  tamponner  le  vagin 
avec  du  coton  imprégné  de  la  solution  diluée  ou  de  pratiquer  avec 
elle  des  injections  utérines  qui  doivent  être  faites  avec  précaution. 

76.  —  Traitement  des  crevasses  du  sein.  (D'  Monti.) 

Gutta-percha 1  gr.   10. 

Chloroforme  pur,  q.  s pour  faire  dissoud . 

£q  oindre  les  points  excoriés  où  se  forme^en  séchant,  une  pelli- 
cule  qui  ne  se  détache  même  pas  après  la  tétée. 

77.  -^  Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse. 

(Blumënsaudt.) 

R.    Chlorhydrate  de  cocaïne 0  gr.  20 

Teinture  de  badiane )..  .^ 

Alcoolat  de  menthe j  ^  ' 

Sirop  de  cannelle 30  gr. 

Eau  de  tilleul 140  gr. 

Ch.  S.  A.  S.  A  prendre  par  cuillerées  à  dessert  dans  les  24  heures. 

78.  —  Traitement  de  la  constipation  habituelle,  par  le 
docteur  J.  Althaus.  —  Le  moyen  employé  a  été  préconisé  par  un 
médecin  hollandais  de  Maestricht  qui  n'en  avait  pas  donné  la  compo- 
sition. Le  docteur  Anacker,  de  Château-Salins,  ayant  reconnu  ses 
bons  résultats,  en  fit  l'analyse  et  se  convainquit  qu'il  s'agissait  sim- 
plement de  glycérine,  à  laquelle  on  avait  ajouté  une  préparation  de 
ciguë  et  un  sel  de  soude.  Il  s'assura  ensuite  que  la  glycérine  seule 
avait  les  mêmes  efiets. 

Althaus  Ta  également  employée  avec  succès  ;  l'injection  dans  le 
rectum  du  contenu  d'une  seringue  en  verre  (soit  une  cuillère  à  thé 
environ)  amène  une  selle  immédiatement  ou  après  quelques  minutes* 
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Il  s'agit  vraisemblablement  d'une  action  irritative  sur  la  muqueuse 
rectale,  par  soustraction  d'eau  amenant  par  réflexe  des  contractions 
përistaltiques  du  gros  intestin.  Le  résultat  est  d*autant  plus  favorable 
que  l'accumulation  des  matières  fécales  est  plus  considérable. 

[Lyon  médical.) 

m  * 

79.  —  Lotion  contre  le  prurit  vulvaire  (Georges.) 

R.  Borax 5  gr. 

Lait  de  benjoin . , 40  gr. 

Décoction  de  feuille  de  noyer 500  gr. 

Gh.  S.  A.  S.  Faire  plusieurs  lotions  par  jour, 

80.  —  Des  antiseptiques  dans  le  travail.  —  Le  D'  Wal- 
TER  R.  Chase,  de  Brooklyn,  dit  que  les  injections  vaginales  faites 
pendant  le  cours  du  travail  sont  dangereuses  parce  qu'elles  enlèvent 
le  mucus  qui  revêt  les  parois  vaginales,  retardent  par  là  le  travail  et 
exposent  aux  déchirures  du  col.  Après  le  travail^  l'injection  n'est 
pas  nécessaire  et  peut  inutilement  irriter  la  malade  et  même  péné- 
trer dans  l'utérus  et  la  cavité  péritonéale.  La  pyoémie  et  la  septicé* 
mie  se  voient  quelquefois  quand  on  n'a  pas  fait  usage  d'injections, 
mais  rien  ne  prouve  qu'elles  proviennent  de  cette  abstention.  Les 
cas  dans  lesquels  les  antiseptiques  doivent  être  employés  sont  bien 
établis.  La  femme  enceinte  doit  éviter  les  maladies  contagieuses.  Si 
elle  s'y  est  exposée,  elle  doit  changer  immédiatement  d'habits  et 
prendre  un  bain  antiseptique.  Le  médecin  doit  prendre  les  mêmes 
précautions.  Les  instruments  doivent  être  trempés  dans  une  solution 
antiseptique.  Les  injections  antiseptiques  ne  devraient  pas  être  em- 
ployées dans  ce  travail  normal  jusqu'à  sa  terminaison.  Leur  usage 
doit  être  indiqué  lors  de  cas  compliqués,  macération  de  fœtus,  etc. 
De  même  quand  il  y  a  rétention  du  placenta,  déchirures  du  col  ou 
du  périnée.  (New-York  State  médical  Society  y  in   Médical 

News,  6  lévrier  1887.)  G.  Y, 

* 

81.  —  De  la  cocaïne  en  obstétrique,  par  M.  Caivtab.  —  La 
cocaïne,  de  quelque  façon  qu'elle  soit  administrée,  peut  rendre  des 
services  dans  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et,    dans 
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quelques  cas,  elle  s'est  montrée  supérieure  à  tous  les  autres  remèdes. 
Dorant  les  premières  douleurs  du  travail,  surtout  chez  les  primipares, 
elle  les  rend  moins  pénibles,  mais  elle  ne  retarde,  ni  ne  bâte  leur  ap- 
parition et,  par  suite,  n'a  pas  d*effet  sur  la  dilatation  du  col.  Elle  est 
sans  utilité  pour  soulager  les  douleurs  de  l'expulsion,  et  celles  cau- 
sées par  la  pression  de  la  tête  sur  le  périnée. 

Dans  les  gerçures  du  sein,  elle  diminue  les  douleurs  qui  se  produi- 
sent quand  l'enfant  tète,  mais  ses  effets  sont  de  trop  courte  durée 
pour  qu'elle  rende  des  services  sérieux.  {Th.  Lancet^  26  novembre 
1887.) 

82.  —  Collodion  au  salol  pour  gerçures  du  sein.  — 

Salol 4  gram. 

Ether 4    — 

Faites  dissoudre,  ajoutez  : 

Collodion  élastique 30  gram. 

83.  —  De  Talbuminurle  des  femmes  enceintes  et  son 
traitement,  par  M.  Barker  •  —  Il  divise  en  deux  classes  les  fem- 
mes enceintes  atteintes  d'albuminurie.  Dans  l'une,  l'anémie,  l'hy- 
drëmie  prédominent.  Dans  l'autre,  il  y  a  de  la  pléthore  et  une  acti- 
vité anormale  des  fonctions  de  digestion  et  d'assimilation.  Dans  le 
premier  cas  il  faut  donner  une  nourriture  fortifiante,  tout  en  restrei- 
gnant la  qnantité  des  aliments  azotés.  Barker  recommande  beaucoup 
l'emploi  de  la  glycérine  et  du  perchlorure  de  fer.  Dans  quelques  cas, 
le  vin  est  souvent  utile.  Dans  le  second,  la  diète  lactée  recommandée 
par  Tarnier  rend  de  grands  services.  L'utilité  des  diurétiques  est  très 
douteuse,  excepté  celle  des  médicaments  qui  agissent  sur  la  diurèse 
comme  toniques  du  cœur. 

Dans  Turémie,  la  saignée  est  à  recommander,  alors  même  que  la 
malade  est  hydrémique.  Quant  au  jaborandi  et  à  la  pilocarpine,  Bar- 
ker les  a  trouvés  inefTicaces  et  même  dangereux.  On  avait  pensé  autre- 
fois que  les  albuminuries  d'une  certaine  durée  et  d'une  grande  in- 
tensité, ou  avec  coexistence  de  sufTusion  séreuse,  indiquaient  l'accou- 
chement prématuré  pour  prévenir  l'éclampsie.  Barker  pense  que 
l'albuminurie,  même  à  un  haut  degré  d'intensité,  ne  justifie  Jamais 
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cette  conduite,  à  moins  qu'il  n'y  ait  danger  immédiat  et  que  les  au- 
tres moyens  de  traitement  de  l'albuminurie  et  deTurémie  n*a!ent  don'* 
né  aucun  résultat. 

L'éclampsie  danb  l'albuminurie  serait  moins  redoutable  qu'on  ne 
l'avait  cru.  Une  femme  sur  25  femmes  enceintes  est  albuminurique  et 
les  convulsions  n*apparaissent  qu'une  fois  sur  485  ou  500  cas.  Il  faut 
se  rappeler  que  bien  plus  de  la  moitié  des  cas  d'éclampsie  surviennent 
pendant  le  travail,  qu'il  soit  spontané  ou  provoqué,  et  plus  d'un  quart 
après  la  parturition.  Barker  croit  qu'avec  un  traitement  prophylacti- 
que approprié,  l'albuminurie  et  l'urémie  ne  sont  pas  à  craindre.  Le 
médicament  qu'il  recommande  est  la  nitro-glycérine  qu'il  donne 
toutes  les  3  ou  4  heures.  Elle  a  pour  effet  de  diminuer  rapidement  la 
tension  artérielle  et  de  faire  disparaître  le  spasme  des  petites  artères 
cérébrales  et  rénales.'  Elle  augmente  ainsi  indirectement  l'activité 
fonctionnelle  des  reins  et  fait  cesser  merveilleusement  l'excitation 
nerveuse.  (AT.  Y.  Med.  Rec.^  11  février  1888,  et  Rev.  gén.  de  clin. 
et  de  th^ran.) 

84.  —Traitements  des  corps  fibreux,  d'après  leD'  Albert 
(de  Vienne).  ^  Pour  les  corps  fibreux  de  l'utérus,  il  recommande 
rénucléation  du  myome,  avec  suture  des  parois  de  la  poche  à  lapeau  ; 
dix-neuf  opérations  pratiquées  par  ce  procédé  lui  ont  donné  une 
seule  mort.  Après  ouverture  de  la  cavité  péritonéale,  il  applique  au- 
tour de  l'utérus  une  bande  de  caoutchouc  ;  puis,  il  incise  la  paroi 
utérine  au  devant  du  néoplasme,  aOn  d'énucléer  ce  dernier.  Une  fois 
rénucléation  pratiquée,  il  faut  rechercher  soigneusement  si  la  cavité 
utérine  n'a  pas  été  ouverte  au  cours  de  l'opération.  Dans  ce  dernier 
cas,  il  vaut  mieux  faire  l'extirpation  complète  de  l'utérus  ;  de  même 
encore  si  le  corps  fibreux  est  situé  dans  la  paroi  postérieure.  Le  pro- 
cédé s'applique  seulement  aux  corps  fibreux  situés  dans  la  paroi  an- 
térieure. 

*** 

85.  —  Emploi  de  l'antipyrine  dans  la  pratique  obsté- 
tricale. — Le  docteur  Ch.  Milne  (de  New-York)  emploie  l'antipyrine 
avec  succès  comme  soporifique  et  comme  anodin  ;  il  a  recours  à  ce 
médicament  presque  exclusivement,  de  préférence  à  l'opium  et  à  ses 
alcaloïdes,  pour  combattre  la  douleur  et  procurer  le  sommeil  ;  et  la 
raison  principale  de  celte  préférence,  c'est  que  l'antipyrine  produit 
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un  sommeil  qui  délasse,  et  diminue  la  souffrance  sans  laisser  à  sa 
suite  des  effets  fâcheux.  Il  la  trouve  particulièrement  utile  dans  les 
cas  d'insomnie  due  à  une  fatigue  excessive,  ou  d'épuisement  par  un 
travail  trop  prolongé,  et  contre  les  tranchées  utérines  après  Taccou- 
chement.  Il  l'administre  ordinairement  à  la  dose  de  15  à  20  grains 
anglais  (le grain  anglais  pèse  environ  6  centigrammes)  ;  et  il  renou- 
velle cette  dose  au  bout  de  deux  heures,  si  c'est  nécessaire.  Mais  la 
première  dose  amène  presque  toujours  l'effet  désiré.  (The  med.  Rec^ 
Mjanv.  1888.) 

86.  —  Traitement  de  la  péritonite  puerpérale.  (Spill- 
MA.\N  ET  Ganzinotty.) —  Pour  circouscrire  la  péritonite  puerpérale,  ap- 
pliquer 8  à  10  sangsues  loco  dolentU  si  la  malade  est  vigoureuse  ; 
des  ventouses  sèches,  si  elle  est  anémiée  par  des  hémorrhagies  anté- 
rieures. Glace  plusieurs  jours  de  suite  sans  interruption,  pour  dimi- 
nuer le  météorisme.  —  Les  badigeonnages  de  collodion  élastique 
étendus  sar  tout  le  ventre,  agissent  aussi  contre  la  douleur.  —  Le 
sulfate  de  quinine  est  administré  à  titre  d'antipyrétique,  de  sédatif 
et  d'antiseptique,  à  la  dose  de  un  à  deux  grammes  par  vingt-quatre 
heures.  L'opium,  en  même  temps  qu'il  calme  la  douleur,  fait  cesser 
l'agitation  générale  et  immobilise  l'intestin .  On  le  donne  à  l'intérieur 
et  on  l'administre  en  injection  sous-cutanée.  On  commence  par  injec- 
ter un  centigramme  de  morphine,  et  on  répète  l'opération  plusieurs 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  l'effet 
désiré.  -—Comme  boisson,  des  eaux  gazeuses,  du  vin  de  Champagne, 
de  la  bière,  des  grogs  froids  ou  glacés,  ou  bien  de  la  glace  en  nature. 
—  Lavages  antiseptiques  de  la  vulve  et  du  vagin.  On  fait  même,  si 
cela  est  indiqué,  le  lavage  de  la  cavité  utérine.  On  se  sert  pour  cela 
d'une  sonde  à  double  courant,  et  d'une  solution  de  bichlorure  de 
mercure  au  deux-millième,  après  avoir  préalablement  introduit  le 
spéculum.  —  S'abstenir  au  début  d'onguent  napolitain,  de  calomel, 
de  vésicatoires  et  de  purgatifs,  qui,  en  exagérant  la  contraction  intesti- 
nale, peuvent  favoriser  la  généralisation  de  la  péritonite. 

87.  -»  Usage  interne  et  externe  de  richthyol.  —  Le  prof. 
N[rssBAUM(de  Munich),  a  obtenu  par  l'usage  internede  l'ichthyoldes  suc- 
cès remarquables  dans  les  maladies  les  plus  diverses,  telles  que  névral- 
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gies,  douleurs  osseuses,  articulaires  et  musculaires,  douleurs  gout- 
teuses, etc.  Les  malades  prennent  des  pilules  dont  chacune  contient 
0  gr,  01  centigramme  d'ichthyoi.  On  commence  par  2X2  pilules  par 
jour  pour  arriver  rapidement  à  2x  5  pilules.  On  peut  même  aller, 
si  c*est  nécessaire,  jusqu'à  2  X  12  pilules.  Dès  que  Teifet  désiré  est 
obtenu,  on  cesse  l'emploi  du  médicament,  pour  ne  pas  s'y  habituer. 
En  cas  de  récidive,  on  commence  d'emblée  par  la  dose  qui,  dans  le 
traitement  précédent,  a  été  reconnue  active.  L*ichlhyol,  même  à  hau- 
tes doses,  n'a  pas  d'action  nuisible.  Ainsi  Nussbaum  en  a  plusieurs 
fois  pris  jusqu'à  5 grammes  j9ro  dîe  sans  ressentir  rien  de  particu- 
lier. 

Pour  l'usage  externe,  Fischer  recommande  les  deux  formules  sui- 
vantes : 

1^  Pommade  contre  les  douleurs  rhumatismales,  articulaires^  gout- 
teuses ;  contre  le  psoriasis,  le  prurigo  et  les  brûlures  : 

Ichthyol 10  grammes. 

Lanoline 90       *-« 

2^  Contre  l'eczéma  : 

Ichthyol 10  grammes. 

Onguent  de  Diachylon 200       — 

(  Wiener  medisinische  Wochenschrift .) 

*** 

88.  — '  Traitement  de  la  folie  des  fexxixnes  enceintes. 

(Pinard). —  Lorsque  la  folie  commence  avec  la  grossesse,  l'expectation 
peut  faire  tous  les  frais  du  traitement.  Cependant,  les  toniques  et  l'hy- 
drothérapie peuvent  rendre  des  services  ;  la  morphine  est  aussi  quel- 
quefois indiquée.  Dans  les  cas  d'hyperthermie  crânienne,  employer  les 
vésicatoires  et  les  cautères  à  la  nuque,  prescrire  en  outre  des  irriga- 
tions continues,  avec  le  bonnet  en  tuyau  de  caoutchouc  ou  d'étain.  — 
Rejeter  la  saignée  et  Tavortement  provoqué.  Ce  dernier  moyen,  en  fa- 
veur chez  les  Anglais,  sacrifie  l'enfant  pour  obtenir  un  résultat .  plus 
que  douteux  pour  la  mère. 

{Journal  de  Médecine  de  Bordeaux.) 
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89.  —  Coqueluche.   —  (Rlthe.) 

Acide  phénique 0  gr.  05. 

Alcool 0  gr.  05. 

Teinture  d'iode V  gouttes. 

Eau  de  menthe 50  grammes. 

Teinture  de  belladone 1       — 

Sirop  diacode 10       — 

Une  cuillerée  &  café  toutes  les  deux  heures. 
Les  accès  se  réduisent  bientôt  à  quatre  ou  six,  et  au  bout  de  trois  à 
quatre  semaines  il  ne  reste  plus  qu'un  léger  état  catarrhal. 

*»* 

90.  —  Poudre  exnxnénagogue.  —  (Yount). 

Poudre  d'indigo 30  gram. 

—  d'armoise. 15    — 

—  de  gingembre 

—  de  valériane \^^  ^ 

—  dethériaque 

Délayés  dans  du  sirop  d'œillet  rouge  et  mêlés,  q.  s.  A  prendre  par 
cuillerées  à  café,  de  deux  à  quatre  par  jour. 

*** 

91.  —  Fièvre  puerpérale.  —  (Warburg). 

Sulfate  de  quinine 7  grammes. 

|ââ 


Aloès  hépatique ^^^^       ^ 

Aloès  bézoaire 


Racine  d'angélique 0  gr.  10 

Camphre 0  gr.  10 

Safran 0  gr .  15 

Alcool 100  grammes. 

A  la  dose  de  15  à  20  grammes  par  jour. 

La  teinture  de  Warburg  est  d*un  emploi  courant  chez  nos  voisins 
d'Outre— Manche,  qui  lui  attribuent  un  pouvoir  antizymotique  pro- 
noncé. 

92.  —  Traitement  de  la  coqueluche.  (Bouchut.)  —  Ce  trai- 
tement consiste  dans  une  cautérisation  du  pharynx  et  de  l'épiglotte 
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pratiquée  chaque  jour  avec  un  pinceau  trempé  dans  une  des  deux 
substances  suivantes  : 

V  R.  Azotate  d'argent  cristallisé 1  gram. 

Eau  distillée 30      — 

F.  S.   A. 

2'  R.  Acide  phénique  cristallisé 0  gr.  25 

Eau  distillée 100  gram. 

F.   S.  A. 

Il  ajoute  à  ces  cautérisations  l'emploi  de  l'un  des  moyens  suivanls: 

Oxyde  de  zinc,  1  à2  gr.  par  jour. 

Ou  sirop  de  belladone,  20  à  30  gr .  (Par.  Mêd,) 

*  * 

93.—  Formules  pour  lemploi  de  l'hydrate  d'axnylône. 

—  On  sait  que  l'hydrate  d'amylène  est  un  hypnotique  qui  a  l'avantage 
de  ne  pas  affaiblir  le  cœur.  Pour  cette  raison  il  est  indiqué  surtout 
chez  les  cardiaques,  les  phthisiques,  les  anémiques,  les  convalescents, 
et  dans  les  insomnies  liées  aux  affections  utérines  à  la  dose  de  3  à  5 

grammes. 

Fischer  {Neuere  Arsneimittel)  recommande  les  formules  sui- 
vantes : 

10  Hydrate  d'amylène 7  grammes. 

Eau  distillée 00  — 

Extrait  de  réglisse 10         — 

Prendre  la  moitié  en  se  couchant. 

2"  Hydrate  d'amylène 6  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine.  .  .  Og.  02centigr. 

Eau  distillée 00  grammes. 

Extrait  de  réglisse 10        — 

Prendre  la  moitié  en  se  couchant. 

3^  Hydrate  d'amylène 5  grammes. 

Eau  distillée 50        — 

Mucilage  de  gomme  arabique.  20        — 

Pour  lavement. 

4"  Hydrate  d'amylène 4  grammes. 

Chlorhyd.  de  morphine Ogr.  015  mil. 

Eau  distillée 50  grammes. 

Mucil.  gomme  arabique 20  — 

Pour  lavement. 
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94.  —  Pâte  contre  l'ôczéma  de  la  vulve.  —  (Lassus.) 
Acide  salicylique  pulv Ià2  grammes. 

Oxyde  de  zinc  pulv )         .^sv  ^  centl^r 

Amidonpulv j  ^^    1- gr- 5<^  ce^ligr . 

Vaseline  pure 25  grammes. 

3lélez  avec  soin,  et  faites  une  pâte  que  Ton  étend  sur  la  peau,  pour 
combattre  l'eczéma  généralisé,  à  la  fois  papuleux  et  squameux,  ainsi 
que  rinterlrigo  des  enfants.  On  couvre  la  région  de  coton^  après  la 
friction.  [L'Union  médicale.) 

95. —  Ponunade  contre  le  prurit  delà  vulve.—  (Goodel) 

Acide  pbénique 4  grammes 

Suliate  de  morphine 0  gr.  60  centigr. 

Acide  borique 8  grammes. 

Vaseline 60      — 

F.  s.  a.  une  pommade  avec  laquelle  on  fera  des  onctions  plusieurs 
foisie  jour,  dans  le  but  de  calmer  le  prurit  de  la  vulve.  — Avant 
chaque  onction  nouvelle,  on  lavera  la  région  avec  une  éponge  imbi- 
bée d*eau  très  cbaude. 

*** 

96. —  Des  injections  sous-cutanées  d'ergotine,  parBuMM. 
—  Bumm  est  d'avis  qu'il  faut  absolument  laisser  de  côlé  les  parois 
abdominales  comme  siège  de  l'injection  etchoisir  de  préférence  la  ré- 
gion fessîère,  beaucoup  plus  tolérante  et  bien  moins  douloureuse.  Il 
tient  en  second  lieu  à  ce  que  les  injections  soient  d'un  faible  titre 
pour  ne  pas  être  irritantes. 

L'aiguille  devra  être  enfoncée  sans  hésitation  jusque  dans  les  mus* 
des  de  la  fesse,  comme  on  le  fait  d'ailleurs  depuis  quelques  années 
pour  les  injections  de  calomel  et  de  sublimé    chez  les  syphilitiques. 

{Centralblatt  fur  Gynécologie,  n°  23,  1887.) 

97.  . — •  Du  traitement  des  flexions  utérines  ;  pessaire 
^^  ixx-tervention  chirurgicale.  —  Cette  question  de  pratique 
£rynécologique  est  souvent  l'objet  de  discussions.  Néanmoins,  on  se 
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demande  encore  quelle  conduite  on  doit  tenir  dans  un  cas  grave  de 
flexion  utérine  ? 

M.  Routli  essaye  d'y  répondre  dans  le  numéro  du  13  octobre  der- 
nier, du  lomnsil  The  Lance t.  Dès  l'abord,  il  se  déclare  partisan  du 
pessaire  et  le  préfère  comme  moyen  de  choix  à  Tintervenlion  chirur- 
gicale dont  les  résultats  ne  sont  pas  toujours  ceux  que  l'on  espère. 
C*est  d'ailleurs  là  une  question  d'indications. 

Quand  doit-on  prescrire  les  pessaires  ?  Jamais^s'il  existe  de  la  mé- 
trite.  Toujours,  quand  l'utérus  est  volumineux,  élargi  et  adhérent  sur 
une  large  surface,  ou  maintenu  par  des  ligaments  très  relâchés.  Âlors^ 
en  effet,  on  ne  peut  espérer  grand  succès  ni  de  l'hystérorhaphie,  ni 
de  l'opération  d'Alexander  Adam. 

Pour  être  efficace,  l'emploi  du  pessaire  doit  être  longtemps  continué 
à  la  condition  de  ne  pas  comprimer  Tutérus,  ni  surtout  le  point  au 
niveau  duquel  siège  la  flexion.  M.  Routh  adopte  l'usage  du  redresseur 
à  lige,  s'il  existe  un  rétrécissement  du  col.  Par  contre,  l'oophoraphie 
lui  parait  utile  quand  les  adhérences  sont  résistantes.  Au  demeurant, 
M.  Routh  adopte  une  opinion  moyenne,  et  en  cela  s'accorde  avec  la 
plupart  des  praticiens. 

98.—  Du  traitement  de  la  vaginite  et  de  l'endométrite 
blennorrhagiques.  —  M.  Brokse,  d'à  près  les  préceptes  deRhein- 
staedter,  traite  le  catarrhe  utérin,  surtout  le  catarrhe  blennorrhagique 
par  des  cautérisations  intra-utérines  faites  au  moyen  du  chlorure  de 
zinc  (chlorure  de  zinc  et  eau  distillée  ââ).  Il  pense,  comme  Rheinstaed- 
ter,  qu'en  présence  d'un  catarrhe  du  col,  on  n'est  jamais  sûr  que  ia 
muqueuse  utérine  ne  soit  pas  comprise  dans  ce  même  processus  inflam- 
matoire et  qu'on  se  trouve  dans  la  nécessité  de  cautériser  non  seule- 
ment le  canal  cervical,  mais  aussi  la  muqueuse  intra-utérine.  11  est 
un  fait,  c'est  que  les  érosions  et  l'endométrite  guérissent  avec  une 
rapidité  étonnante,  lorsqu'on  a  eu  soin  de  toucher  la  muqueuse  uté- 
rine avec  la  solution  indiquée  plus  haut,  et  ce  sont  précisément  les 
endométrites  blennorrhagiques,  si  rebelles  à  tout  autre  traitement, 
qui  sont  le  plus  favorablement  influencées  par  une  cautérisation. 

Broeseciteun  cas  d'une  endométrite  existant  depuis  huit  ans',  qui 
fut  guérie  par  seize  cautérisations  intra-utérines.  Dans  la  plupart  des 
cas,  dix  à  douze  cautérisations  suffisent. 

Les  bâtonnets  d'iodoforme  n'auraient  pas,  d'après  l'auteur,  d'action 
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marquée  sur  rendométrite  blennorrhagique  ;  par  contre,  ils  opére- 
raient très  favorablement  sur  la  vaginite  blennorrhagique  ;  c'est  ainsi 
que  la  poudre  d'iodoforme  dont  on  saupoudre  le  vagin  ou  bien  plus 
encore  le  tamponnement  à  la  gaze  iodoformée  donnerait  des  résultats 
trèssatisfaisants  ;  il  arriverait  ainsi  qu'au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours, 
lorsqu'on  retire  le  tampon^  on  constaterait  parfois  du  premier  coup 
la  guérison  complète  de  l'affection.  [Centralblatt  fur  Gynaekolo- 
gie,  no  45,  nov.  1887,  et  Journal  de  médecine  de  Paris .) 

*  « 

09.  —  De  la  gelsémine  en  obstétrique  et  en  gynécolo- 
gie, par  M.  Freëuan.  —  C'est  à  titre  d'analgésique  contre  les  douleurs 
irrégulières,  qui  précèdent  l'accouchement,  et  contre  celles  qui  le 
suivent,  ou  bien  contre  les  névralgies  ovariennes  ou  dysménorrhéi* 
qaes  que  l'auteur  conseille  le  gelsémine  et  son  principe  actif. 

La  teinture  de  gelsémium  est  administrée  de  deux  en  deux  heu- 
res par  prises  de  5  à  30  gouttes  jusqu'à  la  dose  quotidienne,  peut-être 
très  élevée,  de  3  à  4  grammes.  La  gelsémine  est  prescrite  par  prise 
de  5  à  10  milligrammes  et  jusqu'à  30  ou  45  milligrammes  par  jour. 
Au  delà,  on  peut  provoquer  des  accidents:  gène  de  la  marche,  di- 
plopie^  etc.,  etc.,  comme  le  montre  H.  Freeman.  Au  demeurant,  c'est 
à  litre  de  calmant  que  ce  médicament  rendrait  quelques  services. 
Ajoutons  qu'on  l'a,  en  France,  du  moins,  associé  au  Viburnum  pru* 
nifolium  pour  diminuer  les  douleurs  de  la  dysménorrhée.  {Ann. 
Journ.  obat,^  mars  1888.) 
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Les  scarifications  du  col  dans  la  congestion  de  l'utérus. 

(J.  Chéron.) 

La  congestion  paralytique  de  l'appareil  utéro-ovarien  est  le  premier 
terme  de  toute  affection  utérine;  lorsqu'elle  est  établie  en  perma- 
nence, elle  conduit  &  l'œdème  et  à  l'engorgement;  elle  représente  la 
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première  période  de  la  métrite  parenchymateuse  ;  c'est  sous  son  in- 
fluence que  se  produit  Tarrét  d^nvolution  de  l'utérus  après  Taccou- 
cheraent  à  terme  ou  après  la  fausse  couche  ;  c'est  elle  aussi  qui  déter- 
mine Taugmentation  de  volume  des  tumeurs  fibreuses,  etc.,  etc.  On 
comprend  par  suite  combien  il  est  important  de  la  combattre  par  tous 
les  moyens  possibles  :  médicaments  spinaux,  révulsion  le  long  du 
rachis,  injections  vaginales  chaudes,  pansements  osmotiques  et  sca- 
rifications du  col. 

Ces  dernières  sont  d'autant  plus  nettement  indiquées  qu'elles  seules 
ont  le  pouvoir  de  faire  une  déplétion  considérable  susceptible  de 
permettre  aux  vaisseaux  de  l'appareil  utéro-ovarien  de  reprendre 
leur  tonicité  lorsque  celle-ci  est  réveillée  par  l'emploi  de  médicaments 
vaso-constricteurs,  ou  par  les  autres  moyens  que  je  viens  de  rappe- 
1er.  On  comprend  par  conséquent  que  les  scarifications  du  col  jouent 
un  rôle  de  premier  ordre  dans  le  traitement  de  la  congestion  utérine 
et  par  suite  de  la  plupart  désaffections  de  la  matrice  qui  sont  déve- 
loppées et  entretenues  par  la  congestion. 

L'instrument  dont  je  me  sers  pour  pratiquer  ces  scarifications 
consiste  en  un  bistouri  à  deux  lames  très  aiguës,  très  étroites  et  à 
double  tranchant. 

Le  col  ayant  été  mis  à  nu  à  laide  du  spéculum,  le  museau  de  tan- 
che nettoyé  et  débarrassé  des  mucosités  qui  le  recouvrent  (ce  qui 
doit  se  faire  avec  de  la  ouate  hydrophile  antiseptique),  on  ponctionne 
la  muqueuse  un  certain  nombre  de  fois  (5  à  20),  sans  faire  pénétrer  le 
scarificateur  dans  le  parenchyme  sous-jacent.  On  obtient  ainsi  30  à  40 
grammes  de  sang,  quantité  suffisante  pour  faire  une  bonne  déplé* 
tion  sans  aucun  danger  pour  la  malade,  fût-elle  faible  et  anémiée. 

Lorsque  l'on  prend  soin  d^avoir  un  instrument  toujours  bien  asep- 
tique, et  lorsque  l'on  fait  suivre  la  scarification  d'un  lavage  avec  une 
substance  antiseptique  et  coagulante  des  matières  protéiques,  comme 
l'acide  picrique,  cette  petite  opération  peut  se  pratiquer  avec  une  en« 
tière  sécurité.  Elle  doit  être  suivie  de  l'application  d'un  pansement 
glycérine  qui  protège  le  col  contre  toute  absorption  de  germes  venus 
de  la  cavité  utérine  ou  du  canal  vaginal  et  qui  continue  et  maintient 
l'effet  déplélif  produit  par  la  scarification. 


Directeur^Oérant,  D'  J.  Coékon. 


Clermont  Oise),<—  Imprimerie  Daix  frères,  3,  place  Saint-André* 
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l'avortebient. 


I.  —  Lawson  Tait  a  imaginé  récemment  un  procédé  de  périnéor- 
rhaphie  qui  se  recommande  à  l'attention  des  gynécologistes  par  sa 
simplicité,  sa  rapidité  d'exécution  et  le  petit  nombre  d'instruments 
qu'il  exige,  aussi  bien  que  par  ses  excellents  résultats. 

Ce  procédé  s*applique,  avec  quelques  modifications,  aussi  bien 
aux  ruptures  complètes  du  périnée  qu'aux  ruptures  incomplètes  ;  je 
ne  parlerai  cependant  que  de  l'opération  pour  déchirure  incom- 
plète, persuadé  jusqu'à  plus  ample  informé  que  le  procédé  d'Ëm- 
met  reste  et  restera  longtemps  encore  le  procédé  de  choix,  le  seul 
qui  rétablisse  d'une  façon  certaine  et  constante  les  fonctions  du 
sphincter  anal.  Les  détails  que  je  vais  donner  sont  empruntés  à 
une  excellente  analyse  faite  par  le  D'  Âuvard  (1)  d'un  mémoire 
complet  dû  au  D^  Saenger  (2)  sur  ce  sujet. 

(l)  Archioes  de  Tocologiej  mai  1888. 

(2)Ueber  perineorrhapbiedurch  Spaltung  des  Septum  recto-vaginale  und 
Lappendilbung.  —  [yolkmanrCa  Sammlung  Klinischer  Vortrage,  1887. 
— Ggncekologie,  n^sS.) 

Reoue  des  Maladies  des  Femmes,  ^  juin  1888.  '21 


322  REVUE  DE  GYNÉCOLOGIE. 

Les  préparatifs  :  lavements,  bains,  injections  vaginales,  tam- 
pon iodoformé,  antisepsie  de  la  région,  sont  les  mêmes  que  pour 
toutes  les  opérations  de  ce  genre. 

Des  ciseaux  coudés  &  partir  de  l'articulation,  de  façon  que  les 
manches  fassent  un  angle  obtus  avec  la  partie  active  des 
ciseaux,  une  longue  aiguille  &  manche  faiblement  recour- 
bée, du  fll  d'argent  fort,  une  petite  aiguille  courbe  avec 
porte-aiguille,  du  fll  de  soie,  du  catgut  fin,  des  pinces  hémosta- 
tiques constituent  &  peu  près  tout  rarsenalnécessaire. 

La  malade  étant  mise  dans  la  position  de  la  taille,  deux  aides 
écartant  les  lèvres  vulvaires,  on  fait  saillir  en  avant  la  paroi 
postérieure  du  vagin  en  plaçant  dans  le  rectum  un  tampon  de 
ga2e  iodoformée  enduit  de  vaseline  et  armé  d'un  fll.  Deux  doigts 
de  la  main  gauche  introduits  dans  le  rectum  vont  permettre  à 
l'opérateur  de  surveiller  constamment  l'action  des  instruments* 

Au  milieu  de  la  distance  qui  sépare  la  commissure  postérieure 
de  la  vulve  de  l'anus,  ou  autrement  dit  au  milieu  de  ce  qui  reste 
du  périnée,  on  enfonce  la  pointe  des  ciseaux  tenus  horizontale- 
ment, sur  la  ligne  médiane  et  d'avant  en  arrière  ;  on  divise  ainsi 
le  £eptum  recto-vaginal  au  milieu  de  son  épaisseur,  d'abord  à 
gauche,  puis  &  droite,  après  avoir  fait  tourner  les  ciseaux  sur  eux* 
mêmes .  La  section  transversale  doit  avoir  3  cent.  1/3  à  4  cent.; 
elle  est  limitée,  de  chaque  côté,  par  une  section  verticale,  qu'on 
peut  faire  également  avec  les  ciseaux,  et  qui  part  d'en  bas  pour 
arriver  au  point  d'union  des  grandes  et  des  petites  lèvres.  L'en- 
semble des  incisions  représente  par  suite  la  flgure  géométrique 
suivante  [ ]  dans  laquelle  les  lignes  verticales  ont  2  cent.  1/2  & 

3  cent. 

Lorsque  la  section  delà  cloison  recto -vaginale  est  terminée,  il 
reste,  du  côté  rectal,  une  plaie  d'avivement  de  forme  quadrilatère 
et,  du  côté  vaginal,  un  lambeau  qui  se  recoqueville  en  vertu  de 
son  élasticité  et  forme  un  demi-cercle  irrégulier.  La  surface  d'a-^ 
vivement  n'est  pas  tout  &  fait  lisse  ;  quelques  coups  de  ciseaux  la 
régularisent.  Si  quelques  artérioles  donnent  du  sang,  le  pince- 
ment et  la  torsion  sufflsent  presque  toujours  (Saenger);  au  besoin, 
on  ferait  quelques  ligatures  au  catgut  fin. 
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La  plaie  ayant  été  lavée  avec  une  solution  antiseptique,  on  pro- 
cède &  l'application  des  sutures  au  fll  d'argent  fort.  Quatre  (Ils 
sont  pl8cés  avec  l'aiguille  à  manche  entrée  dans  la  plaie  elle- 
même  en  dedans  de  son  bord  gauche,  glissant  transversalement 
dans  les  tissus  et  sortant  au  point  symétrique  du  bord  droit,  tou- 
jours en  dedans  de  la  surface  d'avivement.  Le  point  le  plus  élevé 
doit  passer  dans  la  cloison  recto-vaginale  un  peu  au-delà  du  point 
où  elle  a  été  dédoublée .  Ces  fils  sont  noués  entre  les  lèvres  de  la 
plaie,  et  les  bords  de  la  peau  viennent  se  réunir  sur  la  ligne  mé- 
diane. Lawson  Tait  se  contente  des  sutures  profondes,  les  ouver- 
tures extérieures  faisant,  d'après  lui,  un  drainage  utile,  puisque 
les  fils  d'argent  sont  obligés  de  sortir  par  la  plaie.  Saenger  croit 
cette  précaution  inutile  pour  ceux  qui  font  de  l'antisepsie,  et  place 
4  &  6  sutures  superflcielles  pour  que  la  réunion  soit  plus  parfaite. 

Pansement  iodoformé  sur  la  plaie.  —  Evacuation  de  l'urine  par 
la  sonde  pendant  les  trois  premiers  jours.  —  Enlèvement  des  fils 
superficiels  le  T^jour  et  des  fils  profonds  le  14^  A  ce  moment,  la 
malade  peut  se  lever. 

Tous  les  procédés  de  périnéorrhaphie  donnent  de  bons  résultats  ; 
nais  celui  que  je  viens  d'exposer  est  de  tous  le  plus  simple  et 
le  plus  rapide,  et  par  suite  il  doit  être  préféré  &  tous  les  autres  « 

II.  Nous  avons  exposé,  à  maintes  reprises,  les  avantages  de 
l'eau  chaude  en  obstétrique  et  en  gynécologie;  cette  question, 
bien  que  connue  de  nos  lecteurs,  est  cependant  d'une  telle  im- 
portance pratique  qu'il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  résumer 
&  nouveau  le  manuel  opératoire  des  injections  d'eau  chaude. 

Quelle  est  la  position  ft  donner  à  la  malade  ?  Cette  position  ne 
doit  pas  être  fatigante,  l'injection  devant  forcément  durer  un 
certain  temps,  6  à  10  minutes  au  moins,  lorsqu'on  veut  obtenir 
les  effets  hémostatiques  de  l'eau  chaude,  ou  faciliter  le  travail  de 
Taccouchement,  un  quart  d'heure,  une  demi-heure  ou  même  da- 
vantage lorsqu'on  recherche  les  effets  résolutifs  d'exsudats  péri- 
utérins  (Emmet,  Chéron),ou  le  ralentissement  du  développement 
des  tumeurs  inopérables  du  col  (Chéron).  Par  suite,  la  position  la 
meilleure  est  le  décubitus  dorsal,  les  Jambes  et  les  cuisses  fléchies 
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sur  le  bassin,  celui-ci  légèrement  soulevé  pour  (Ju'on  puisse  glis- 
ser sous  le  siège  un  bassin  en  caoutchouc  muni  d'un  tube  de  dé- 
versement. 

Gomme  instruments,  il  suffit  d'avoir  un  thermomètre  centigra- 
de À  flotteur,  un  récipient  d*eau  quelconque  et  un  siphon  en 
caoutchouc  terminé  par  une  canule,  si  on  doit  faire  l'injection  va- 
ginale ou  par  une  sonde  à  double  courant  :  sonde  de  Bozeman  et 
Fritsch,  de  Schrœder,  sonde  en  fer  &  cheval,  sonde  dilatatrice  A 
lavage  de  Chéron(l),  sonde  de  Fauquez  (2),etc.,si  on  doit  faire  l'in- 
jection intra-utérine.  Cette  dernière  est  surtout  indiquée  dans  les 
endométrites,  dans  les  rétentions  placentaires  après  l'accouche- 
ment ou  l'avortement,  dans  les  métrorrhagies  graves  et  comme 
précaution  antiseptique  avant  et  après  toute  intervention  portant 
sur  la  cavité  utérine  (raclage,  myomotomie,  ablation  de  polypes^ 
etc.,  etc.) 

La  quantité  du  liquide  varie  naturellement  suivant  la  durée 
que  doit  avoir  l'injection.  La  température  sera  différente  suivant 
les  cas  :  dans  le  lavage  intra-utérin,  une  température  de  SS^'  est 
suffisante  d'après  mon  maître,  leD'  Chéron,  lorsqu'on  veut  sim- 
plement nettoyer  la  cavité  utérine  ;  dans  les  hémorrhagies,  il 
faut  que  l'eau  soit  aussi  chaude  que  la  malade  peut  la  supporter 
(45«  à  50°). 

La  nature  du  liquide  est  enfin  assez  variable  ;  le  plus  souvent 
on  a  recours  aux  antiseptiques,  sublimé  à  1/4000%  acide  phéni^ 
que  et  acide  borique  à  1  ou  2  % ,  acide  picrique  à  1  %o,  résorcine 
&  1  Voo*  Ces  dernières  substances,  peu  utilisées  par  la  plupart  des 
gynécologistes,  mériteraient  d'être  employées  d'après  les  résul- 
tats que  je  leur  ai  vu  donner  entre  les  mains  de  M.  Chéron  ;  la 
résorcine  aurait,  d'après  mon  savant  maître,  une  action  parti- 
culièrement remarquable  dans  le  traitement  palliatif  de  Tépithé- 
lioma  du  col  ;  malheureusement  son  prix  élevé  ne  permet  pas  de 
la  conseiller  dans  tous  les  cas . 

III.  Puisque  nous  faisons  aujourd'hui  une  revue  de  thérapeu- 

(1)  Revue  médico- chirurgicale  des  maladies  desfemmesJérrierlSSS. 

(2)  Revue  médico-chirurgicale  des  maladies  des  femmes^  1887. 
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tique  gynécologique,  je  terminerai  par  l'indication  d'un  médica- 

^^nt  chaudement  recommandé  par  le  D'  A.  Cordes  (de  Genève) 

^^8  les  rétentions  des  annexes  fœtales  à  la  suite  de   Tavorte- 

'^^nt  (1).  Ce  gy nécologiste  distingué  n'a  jamais  eu   besoin  de 

^^urir  au  raclage  pour  extraire  les  débris  ovulaires  demeurés 

d&iis  l'utérus,  car  il  a  toujours  obtenu  leur  expulsion   complète, 

^Qbloc,  par  l'administration  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  (un 

P^^  élevée,  il  est  vrai)  de  2  gr.  par  jour.  Le  moyen  est  facile  et  à 

'û  portée  de  tous  les  praticiens,  les  seules  précautions  à  prendre 

coûcurremment  étant  de  maintenir  l'antisepsie  des  voies  génitales 

«^M  dilatation  du  col. 

J.B. 


CLINIQUE  DE    SAINT-LAZARE 

M.  le  D'  Chéron. 

^^  ^*  £volution  morbide  de  la  muqueuse  du  canal 

cervical. 

NEUVIÈME  LEÇON  (SUité) 

LES  ECTROPIONS   DU  CANAL  CERVICAL. 
Leçon  recueillie  par  M.  Jules  Batuaud^  interne  du  service. 


Sommaire.  —  11  existe  deux  formes  d'ectropion  du  canal  cer\ical  :  !<>  Ëc- 
tropion  dû  au  renversement  des  lèvres  du  col  qui  entraîne  au  dehors  la 
muqueuse  du  canal  (Ëctropion  par  renversement)  ;  2«  Ëclropion  dû  au 
boursouflement  et  à  l'œdème  sous-muqueux  de  la  muqueuse  du  canal 
cervical  (Bctropîon  par  prolapsus). 

Description  de  Pectropion  par  renversement  :  col  en  champignon  ;  déchi- 
rure du  col  ou  simplement  fissures  de  l'orifice  externe  ;  caractères  de  la 
muqueuse  en  ectropiun  d'après  l'examen  au  spéculum.  Plis  de  Tarbre- 
de-rie,  surface  humide  et  d'une  coloration  rouge  intense,  quand  Tectro- 
pion  n'a  pas  été  cautérisé.  Effacement  des  plis  de  l'arbre-de-vie,  mo- 
dification de  la  couleur  et  de  l'aspect  humide  lorsque  la  surface  a  été 
Gautérisée  ;  c*est  alors  par  le  toucher  et  par  l'existence  d'une  saillie  plus 
ou  moins  globuleuse  qu'on  reconnaît  l'ectropion. 

(1)  Un  uiéro-sédatifet  unutéro-moteurfjiSLTleDr  Cordes.  —Paris, 
Sfeinhcil,  1888.  (L'utéro-sédatif  dont  parle  M.  Cordes  est  le  viburnum 
prunifolium  sur  lequel  nous  avons  plusieurs  fois  appelé  l'attention  de  nos 
lecteurs,  notamment  dans  les  n»*  de  décembre  1885  et  d'avril  1886.)  (J.  B.) 
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Description  de  reclropion  par  prolapsus  ;  accidents  réflexes  graves  qui  peu- 
vent indiquer  son  apparition  :  observation.  Caractères  révélés  par  le 
toucher  :  masse  globuleuse  au  début,  plus  tard  étalée  sur  les  lèvres  du 
col  et  reconnaissable  à  sa  mollesse  spéciale  ;  Texamen  au  spéculum 
donne  les  mômes  signes  physiques  que  dans  Tectropion  par  renversement. 

Symptomatologie  des  ectropions  :  augmentation  de  la  surface  sécrétante  ; 
douleur  ombilicale  ou  gastrique  provoquée  par  le  toucher  ;  part  impor- 
tante que  prend  l'ectropion  dans  les  troubles  locaux  et  généraux  accu* 
ses  par  les  malades  atteintes  d'endométrite. 

Diagnostic  différentiel  des  ectropions  avec  les  ulcérations,  les  végétations 
du  col,  les  chancres  et  les  syphilides  et  avec  Tépithélioma. 

Pronostic  en  général  sérieux  au  point  de  vue  des  accidents  réflexes  qu1l 
peut  produire  et  surtout  au  point  de  vue  de  la  prédisposition  au  cancer 
créée  par  l'ectropion  :  opinion  de  Breisky,  de  SchuKze,  d'Ëramet  et  de 
Schrœder. 

Marche  lente  ou  rapide  suivant  les  cas.  —  Durée  indéGnie  à  moins  de  trai- 
tement rationnel.  •*-  Terminaison  possible  par  production  de  cancer. 

Traitement  préventif  :  Celui  de  Tendométrite  cervicale. 

Traitement  curatif  do  Tectropion  par  renversement  :  opération  d'Emmct, 
opération  de  Schrœder,  galvano-caustie  chimique,  cautérisation  poten- 
tielle, excision  par  la  galvano-caustie  thermique. 

Traitement  curatif  de  l'ectropion  par  prolapsus  :  au  début,  lorsqu'il  forme 
masse  globuleuse,  excision  au  bistouri  ;  plus  tard,  lorsqu'il  est  étalé, 
ignipuncture  ou  galvano-puncture  profondes . 

I^écesâité  des  soins  consécutifs  pour  prévenir  les  accidents  inflammatoires 
immédiats  (utérins  et  péri-utérins)  et  pour  diriger  la  réparation  des  per- 
tes de  substance* 


Après  vous  avoir  exposé,  aussi  longuement  que  je  Tal  fait 
dans  la  dernière  leçon,  Thistoire  des  déchirures  du  col,  j'espère 
que  vous  comprendrez,  sans  difficulté,  ce  qu'on  appelle  les  ectro* 
pions  du  col,  ou  mieux  du  canal  cervical. 

Il  existe,  vous  ai-je  dit,  deux  formes  d'ectropions  du  canal 
cervical . 

La  première  forme  s'observe  dans  les  cas  où  l'oriflce  externe 
du  col  est  largement  ouvert,  soit  qu'il  se  soit  produit,  après  un 
accouchement  ou  une  fausse-couche,  une  de  ces  déchirures  pro- 
fondes que  je  vous  décrivais  dernièrement,  soit  qu'il  y  ait  eu  seu- 
lement rupture  ou  distension  des  fibres  circulaires  du  paren- 
chyme du  col.  Dans  ces  conditions,  l'une  des  lèvres  du  museau 
de  tanche  seulement  ou  les  deux  lèvres  simultanément  se  ren- 
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versent  au  dehors  et  mettent  &  nu,  sur  une  étendue  plu8>u 
moins  grande,  la  muqueuse  du  canal  cervical.  C'est  Vectropion 
par  renversement. 

Lorsque  l'orifice  externe  du  col  possède,  au  contraire,  un  an* 
n«au  musculaire  intact,  ainsi  que  cela  s'observe  chez  les  nuUi- 
pares^  la  muqueuse  du  canal  cervical  boursouflée,  tuméQée  et 
plus  ou  moins  décollée  par  rœdème  sous-muqueux,  ne  peut  pas, 
il  est  vrai,  repousser  en  dehors  les  lèvres  du  col,  mais  elle  essaie 
de  s'échapper  hors  de  la  cavité  qui  l'enserre  et,  au  prix  des  pbé* 
nomèues  douloureux  locaux  ou  de  phénomènes  réflexes  plus  ou 
moins  graves,  elle  finit  par  venir  faire  masse  globuleuse  sur  les 
lèvres  ^j^^  qqj^  q»^^^  j^  prolapsus  du  canal  cervical,  ou  mieux, 
pour  conserver  &  la  question  son  unité,  Vectropion  par  pro* 


Vectropion  par  renversement  n'est  pas  difficile  &  reconnaître, 
dans  la  majorité  des  cas.  Si  vous  pratiquez  le  toucher,  vous  cens- 
tatez  d'abord  que  l'orifice  externe  est  entr'ouvert,  fissuré  ou  plus 
ou  moins  déchiré.  Tout  autour  de  roriflce,  soit  sur  une  des  lèvres, 
soit  sur  les  deux  lèvres  &  la  fois,  vous  sentez  une  surface  plus  ou 
moins  inégale,  plus  ou  moins  grenue,  mais  en  même  temps  douce 
et  molle  comme  du  velours,  tandis  que,  &  la  périphérie,  vous  re* 
trouvez  le  col  avec  sa  consistance  normale  ou  même  avec  une  con- 
sistance exagérée.  Quand  le  doigt  s'est  habitué  &  toucher  les  ectro* 
pions,Ies  erreurs  sont  très  rares,  car  la  sensation  n'est  pas  du  tout 
iaméme  que  celle  donnée  par  le  ramollissement  du  col  pendant  la 
grossesse  (grossesse  ordinaire  ou  grossesse  fibreuse)  ;  elle  est  dif- 
férente aussi  de  celle  qui  caractérise  l'œdème  et  la  congestion  du 
col...;  en  un  mot,  on  ne  peut  la  définir,  mais  on  arrive  assez  vite 
à  la  reconnaître.  Abandonnant  l'extrémité  du  col,  le  doigt  suit 
chacune  des  lèvres  depuis  la  périphérie  jusqu'à  Tinsertion  du 
vagin  ;  il  constate  alors  que  le  museau  de  tanche  a  une  forme  de 
cbampignon  renversé,  ou  une  forme  do  clochette  ;  qu'en  d'autres 
termes,  il  est  plus  large  &  son  extrémité  libre  qu'au  niveau  de  sa 
jonction  avec  le  corps  de  l'utérus. 

J^'examen  au  spéculum  ne  fait  que  confirmer  les  résultats  four- 
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Dis  par  le  toucher  vaginal.  Le  col  paraît  volumineux,  son  orifice 
externe  se  montre  plus  ou  moins  large,  plus  ou  moins  déformé, 
et  autour  de  celui-ci,  sur  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  on 
voit  une  surface  plus  rouge  que  le  reste  du  col,  légèrement  sail- 
lante, d'aspect  humide,  présentant  des  inégalités,  qui  rappellent 
les  granulations  et  les  papilles  observées  sur  d'autres  muqueu* 
ses,  et  surtout  sillonnés  de  plis  longitudinaux  et  des  plis  trans- 
versaux>  perpendiculaires  les  uns  sur  les  autres,  qui  ne  sont  autre 
chose  que  les  ramifications  de  Tarbre-de-vie.  Ce  dernier  caractère 
est  pathognomonique  des  ectropions  du  canal  cervical. 

Tel  est  Tétat  du  col  lorsque  la  malade  n'a  subi  aucun  traite- 
ment local  ;  alors,  il  n^y  a  qu*à  regarder  pour  faire  le  diagnostic. 
Il  n'en  est  plus  de  même  si  de  nombreuses  cautérisations  ont  été 
pratiquées  avec  le  nitrate  d'argent  ou  d^autres  caustiques  assez 
énergiques  pour  effacer  les  plis  de  l'arbrede-vie,  etc.,  pour  dé- 
truire répithélium  cylindrique  et  le  remplacer  par  un  épithélium 
pavimenteux.  Dans  ces  conditions,  l'examen  au  spéculum  pour- 
rait faire  croire  que  le  col  est  simplement  augmenté  de  volume, 
mais  ne  présente  aucun  ectropion  sur  les  lèvres. 

Vous  ne  vous  y  laisserez  pas  tromper.  Messieurs,  car  vous  pra- 
tiquerez toujours  un  examen  complet,  et  quand  le  toucher  vous 
aura  appris,  d'une  façon  certaine,  qu'il  existe  un  ectropion,  vous 
interrogerez  la  malade  et  vous  apprendrez  qu'elle  a  subi  des  cau- 
térisations qui  ont  pu  modifier  la  surface  de  la  lésion,  la  dissi- 
muler pour  l'œil,  mais  qui  n'ont  pas  été  assez  profondes  pour 
détruire  toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse  du  canal  cervical  éta- 
lée sur  les  lèvres  du  col. 

Dès  lors,  vous  saurez  que,  sous  la  couche  d'épithélium  pavi- 
menteux due  au  traitement  :  1^  il  est  resté  des  glandes  hypertro- 
phiées  ethyperplasiées  qui  continuent  leur  sécrétion  morbide; 
2<*  il  est  resté  des  nerfs  et  des  ganglions  nerveux  susceptibles  de 
porter  le  trouble  dans  le  fonctionnement  des  organes  éloignés 
lorsqu'ils  sont  soumis  à  une  irritation  mécanique  un  peu  vive. 
En  conséquence,  l'ectropion  persiste  dans  ses  éléments  les  plus 
importants  et  tout  ce  qu'on  a  fait  jusque-là  est  d'une  utilité  à  peu 
près  nulle. 
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Il  ne  se  passe  guère  de  semaines,  en  effet,  sans  que  j'aie  Tocca* 
sion  de  vous  montrer  des  ectropions  anciens,  plus  ou  moins  dis- 
simulés À  la  vue  et  faciles  à  reconnaître  au  toucher.  Les  malades 
nous  racontent  qu'elles  sont  soignées  depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long  et  que  leur  état  reste  à  peu  près  le  même  qu'au  dé- 
but du  traitement.  Nous  analysons  alors  ensemble  le  cas  clini- 
que, nous  recherchons  quelle  est  la  lésion  principale,  et,  s'il 
s'agit  d'une  évolution  morbide  de  la  muqueuse  du  canal  cervi- 
cal sans  autre  complication,  nous  pouvons  promettre  la  guéri- 
son.  Pour  l'obtenir,  que  faisons-nous  ?  L'expérience  nous  a  dé- 
montré que  les  ectropions  anciens  doivent  être  complètement  dé- 
truits, aussi  nous  ne  nous  attardons  pas  à  continuer  les  cautéri- 
sations superficielles  au  nitrate  d'argent,  à  la  teinture  d'iode, 
voire  même  au  fer  rouge  appliqué  à  plat.  Nous  pratiquons,  le 
plus  tôt  possible,  l'excision  complète  de  Tectropion  au  bistouri  ou 
au  galvano-cautère,  ou  bien  nous  le  détruisons  dans  toute  sa 
profondeur  au  moyen  de  l'ignipuncture  ou  au  moyen  du  causti- 
que de  Filhos,  et  alors  seulement  nous  sommes  certains  du  suc- 
cès. Il  est  très  rare  qu'une  malade  convenablement  opérée  d'un 
ectropion,  dans  notre  service,  y  revienne  pour  la  même  lésion  ; 
celles  qu'on  se  contente  de  traiter  par  les  soins  médicaux  ne  sont 
Jamais  longtemps  sans  revenir,  jusqu'à  ce  qu'elles  se  décident  & 
accepter  l'intervention  nécessaire. 


L'ectropion  par  prolapsus  se  reconnaît  par  le  toucher  vaginal 
qui  montre,  sur  un  col  conique  ou  cylindrique,  mais  non  ren- 
versé en  champignon,  l'orifice  externe  restant  normal  ou  même 
sténose,  une  masse  plus  ou  moins  globuleuse  au  début,  plus  tard 
étalée  et  moins  saillante,  ayant  les  caractères  de  la  muqueuse  du 
canal  cervical  avec  ses  inégalités  et  sa  mollesse  spéciale.  L'exa- 
men au  spéculum  donne  aussi  les  mêmes  signes  physiques  que 
dans  l'ectropion  par  renversement,  sauf  précisément  l'absence  de 
déformation  du  col.  Ce  qu'il  y  a  de  spécial,  c'est  la  marche  de 
Taffection  et  les  crises  douloureuses  souvent  atroces  qui  coïnci- 
dent avec  l'apparition  de  Tectropion  par  prolapsus.  Je  n'en  veux 
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pour  preuve  que  le  cas  suivant,  dont  j'ai  déjà  parlé   dans  une 
autre  leçon  : 

Ectropion  volumineux  de  la  muqueuse  cervicale,  échappé, 
brusquement  d'un  col  conique  à  canal  très  étroit.  —  Acci- 
dents dysménorrhéiques  graves.  —  Ablation  de  Vectropionet 
débridement  du  canal  cervical. 

€  La  nommée  Blanche  N.,  &gée  de  24  ans,  entre  dans  le  ser- 
vice le  16  octobre  1885,  avec  le  diagnostic  métrite  purulente, 
Elle  est  pâle,  les  yeux  tirés  ;  elle  a  l'aspect  d'une  personne  qui  a 
souffert.  Elle  se  plaint  de  nausées  fréquentes  et  de  vomissements 
et  demande  &  garder  le  lit.  Elle  n'a  jamais  eu  ni  enfants  ni  faus- 
se couche.  Pendant  six  ans,  elle  a  été  bien  réglée.  A  la  suite  d'un 
refroidissement  qu'elle  prit  pendant  ses  régies,  celles-ci  furent 
supprimées  et  remplacées  par  une  congestion  de  la  gorge  avec 
Qévre.  Depuis  lors,  elle  commença  &  souffrir  de  violentes  coli- 
ques utérines  au  moment  des  époques,  qui  avancèrent  pendant 
quelque  temps  et  aujourd'hui  retardent  au  contraire  de  quelques 
jours. 

<  Dans  les  premiers  mois,  ces  coliques  étaient  supportables  ; 
mais  maintenant  elles  sont  atroces  ;  le  sang  s'écoule  par  flots  in- 
termittents ;  &  ce  moment,  la  violence  de  la  douleur  est  telle  que 
la  malade  en  arrive  à  s'évanouir  après  avoir  poussé  des  cris  ar- 
rachés par  l'acuité  de  la  souffrance. 

«  Lorsque  les  règles  sont  terminées,  elle  se  trouve  soulagée 
pour  quelque  temps  ;  mais  il  lui  reste  un  sentiment  de  lassitude 
très  grand  et  un  écoulement  séro-purulent,  qui  dure  huit  à  dix 
jours. 

«  Sa  santé  est  perdue  ;  les  nausées  presque  continuelles  qu'elle 
éprouve  l'empêchent  de  se  nourrir.  II  est  survenu  une  constipa- 
tion opiniâtre,  un  état  nerveux  très  pénible  qui  Tempéche  de  dor- 
mir et  de  se  livrer  au  travail. 

c  L'examen  de  l'utérus  nous  donne,  au  toucher,  un  col  conique, 
mesurant  au  moins  cinq  centimètres  de  longueur,  très  sensible 
au  toucher  ;  l'utérus,  qui  semble  de  dimensions  normales,  ne  pré* 
sente  rien  de  particulier  ;  il  est  mobile. 
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c  Au  spéculum,  le  col  est  d'un  rouge  violacé  ;  l'orifice  cervical 
est  très  étroit  et  permet  à  peine  l'introduction  de  la  sonde  qui, 
butant  sur  un  premier  bourrelet  A  une  profondeur  de  un  centi- 
mètre, se  trouve  arrêtée  de  nouveau  par  un  bourrelet  infranchis- 
sable, &  une  profondeur  de  deux  centimètres. 

<  Il  est  permis  d'affirmer  par  cet  examen  et  les  symptômes  ac- 
cusés par  la  malade,  que  la  lésion  est  bien  localisée  dans  le  col, 
et  qu'il  y  a  là  une  muqueuse  cervicale  tuméfiée  par  la  pression 
exagérée  que  lui  fait  subir  une  congestion  avec  œdème,  que  la 
coloration,  l'aspect,  la  sensibilité  et  la  température  intra-utérine 
(38*6)  permettent  d'apprécier. 

«  Nous  laissons  la  malade  en  repos,  et  nous  faisons,  deux  fois 
par  semaine,  des  pansements  glycéro-boriqués  et  des  scarifications 
jusqu'au  retour  des  règles.  Le  premier  jour,  elles  s'ouvraient  par 
une  crise  de  névralgie  lombo-abdominale  et  de  névralgie  utérine 
avec  battement  dans  les  tempes,  turgescence  de  la  face  et  vomis- 
sements. 

<  Après  une  crise  très  intense  de  deux  heures,  un  caillot  gros 
comme  un  œuf  de  pigeon  est  expulsé  avec  une  douleur  tellement 
vive  qu'elle  produit  un  évanouissement.  A  partir  de  ce  moment, 
tout  malaise  cesse  et  l'écoulement  menstruel  continue  sans  dou- 
leurs. 

«  Deux  jours  après,  les  règles  sont  passées,  la  malade  vient  au 
cabinet  de  visite  disant  qu'elle  se  sent  mieux  et  quMl  y  a  bien  des 
mois  qu'elle  n'a  souffert  aussi  peu  longtemps  &  l'époque  mens- 
truelle. 

«  L'examen  au  spéculum  nous  montre  une  masse  rouge,  de  la 
grosseur  et  de  la  forme  d'un  bouchon  de  liège,  d'une  longueur  de 
plus  de  deux  centimètres  et  d'une  largeur  à  peu  près  égale, 
©ercée  d'un  orifice  â  son  extrémité,  représentant  le  méat  cervi- 
<^l.  Sur  la  surface  de  cette  masse  se  voient  des  sillons  et  des  co- 
lonnes rouges  convergeant  vers  une  ligne  médiane,  représentant 
'^arbre  de  vie  de  la  muqueuse  du  canal  cervical,  hyperhémiée  et 
S==^r  places  privées  d'épithélium . 

«  Ainsi,  c'était    bien  au  boursouflement  de  la  muqueuse  du 
^al  cervical,  enserrée  dans  cet  organe,  qu'étaient  dus  les  acci- 
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dents  dysménorrhéiques  que  la  malade  avait  éprouvés  pendant 
plusieurs  années,  cette  preuve  étant  donnée  par  l'évolution  de  la 
muqueuse  propulsée  brusquement  au  dehors  pendant  les  der* 
nières  époques  menstruelles,  propulsion  favorisée  par  le  repos, 
les  pansements  et  les  scarifleations. 

c  Les  régies  une  fois  passées,  la  malade  se  lève,  va  et  vient,  se 
promène,  descend  dans  la  cour  de  l'hôpital,  n*éprouvant  plus  de 
crises  de  coliques,  mais  seulement  des  douleurs  dans  la  région 
lombo-sacrée.  C'est  plutôt  un  sentiment  de  contusion  qui  s'irra- 
die vers  les  aines  et  qui  résulte  du  contact  de  la  hernie  de  la 
muqueuse  avec  le  plancher  du  vagin. 

c  Les  règles  surviennent  et  les  crises  d'autrefois  ne  reparais- 
sent pas  ;  la  malade  éprouve  seulement  quelques  coliques. 

«  Il  ne  restait  plus  que  deux  indications  à  remplir  ; 

<f  l""  L'ablation  de  cet  ectropion,  de  ce  prolapsus  de  la  muqueuse 
cervicale  ; 

c  2^  Le  débridement  bilatéral  de  ce  canal  long  et  étroit. 

<  Huit  jours  après  les  règles,  nous  pratiquâmes  l'opération  sui- 
vante : 

<  L'ectropion  (prolapsus),  saisi  avec  des  pinces  à  griffes,  est  dé- 
taché à  son  union  avec  le  col,  à  l'aidé  du  petit  bistouri  à  avive- 
ment  et  à  lame  mobile  de  Sims.  Etant  donnée  la  forme  de  cet 
ectropion,  cette  ablation,  facile,  fut  terminée  avec  une  grande 
netteté. 

c  Un  tampon  sec  d*ouate  hydrophile  est  appliqué  aussitôt 
pour  arrêter  le  sang.  Lorsque  ce  dernier  résultat  eut  été  obtenu 
après  quelques  minutes  de  tamponnement,  je  pratiquai  le  débri- 
dement du  canal  cervical  &  l'aide  de  la  serpette  du  thermo-cau- 
tère et  de  la  sonde  à  cannelure  latérale. 

c  A  l'aide  de  la  seringue  de  Brovtrn,  on  fait  un  lavage  de  la 
cavité  cervicale  avec  une  solution  aqueuse  d'acide  picrique  a 
saturation  et  on  place  sur  le  col  un  pansement  glycérine. 

<  La  malade  fut  remise  dans  son  lit,  et  deux  jours  après,  lors- 
que le  ramollissement  et  la  suppuration  de  l'eschare  commencè- 
rent à  s'effectuer,  j'introduisis,  en  faisant  le  pansement  quoti- 
dien, un  bourdonnet  de  charpie  imbibé  de  solution  picrique. 
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entre  les  lèvres  de  la  section,  afln  de  maintenir  leur  écartement  ; 
celte  précaution  fut  prise,  tous  les  deux  jours,  jusqu'à  la  cicatri- 
sation, qui  s'effectua  complète  dans  l'espace  de  cinq  semaines.  » 

La  symptomatologie  des  ectropions  tient  en  quelques  mots.  Je 
n'ai  pas  à  vous  refaire,  en  effet,  le  tableau  de  Tendométrite  cervi- 
cale qui  coïncide  avec  les  ectropions,  ou  plus  exactement,  qui  les 
précède  et  leur  donne  naissance.  Tout  ce  que  j'ai  &  vous  dire, 
c'est  que  tout  ectropion  représente  une  augmentation  considéra- 
ble de  la  surface  sécrétante,  ce  qui  se  traduit  par  une  leucorrhée 
beaucoup  plus  abondante  que  pendant  la  première  période  de 
l'affectioû.  Quelquefois  le  toucher  détermine  une  vive  douleur 
dans  la  région  gastrique  et  autour  de  l'ombilic  et  réveille  les  trou- 
bles réOexes  dont  se  plaint  la  malade  ;  c'est  que  tout  ectropion 
est  aussi  bien  que  pour  la  surface  sécrétante,  une  augmentation 
de  la  zone  réffexogène  de  l'utérus,  puisqu'il  vient  exposer  aux 
frottements  vaginaux  une  muqueuse  habituellement  contenue 
dans  la  cavité  du  col  et  par  1â  même  protégée*  Si,  dans  certains 
cas,  l'apparition  au  dehors  de  l'ectropion,  comme  dans  l'obser- 
vation que  je  viens  de  citer,  amène  un  soulagement  marqué  dans 
la  plupart  des  symptômes,  c'est  que  Tectropion  a  fait   cesser  la 
compression  que  les  deux  faces  du  canal  cervical  exerçaient  l'une 
sur  l'autre.  Mais  l'amélioration   n'aurait  été  que  temporaire  si 
nous  n'avions  pas  détruit  l'ectropion  et  si  nous  ne  l'avions  pas 
ainsi  soustrait  aux  causes  d'irritation  périphérique  tels  que  le 
frottement  contre  les  parois  du  vagin,  pour  ne  citer  que  la  prin- 
cipale, celle  dont  l'action  est  continue.  Il  semble  bien  établi  ac- 
tuellement que  l'ectropion  joue  le  rôle  le  plus  important  dans  la 
plupart  des  troubles  locaux  ou  généraux  accusés  par  les  malades 
atteintes  d'endométrite. 

Le  diagnostic  différentiel  de  l'ectropion  avec  les  ulcérations 
simples  du  col  est  ordinairement  facile,  puisque  l'examen  au  spé- 
culum permet  &  tout  œil  un  peu  exercé  de  constater  si  Ton  se 
trouve  en  présence  d'un  col  partout  recouvert  d'épithélium  ou 
s'il   existe  une  desquamation  épithéliale  ou  même  une  perte  de 


334  MÉMOIRES    ORIGINAUX. 

substance  plus  ou  moins  profonde.  Nous  aurons,  du  reste,  &  reve- 
nir sur  ce  point  lorsque  nous  décrirons  les  ulcérations  du  col  ; 
qu'il  me  sufQse,  pour  le  moment,  devons  dire  que  le  nombre  des 
ectropions  non  ulcérés  est  beaucoup  plus  considérable  que  celui 
des  ulcérations  et  qu'enfin  toute  ulcération  simple  est  précédée 
d'un  ectropion,  qu'en  un  mot  ulcération  simple  du  col  et  ec- 
tropion  ulcéré  sont  deux  expressions  synonymes.  Il  faudrait  faire 
un  examen  bien  superficiel  pour  confondre  \e^  papillômes  ou  vé- 
gétations du  col  avec  un  ectropion  ;  la  forme  des  végétations,  leur 
coloration,  leur  consistance,  la  présence  de  petites  tumeurs  ana- 
logues le  long  du  vagin  et  à  la  vulve  ne  permettent  pas  uneerreur 
de  ce  genre,  sans  parler  des  symptômes  généraux  qui  ne  se 
ressemblent  nullement  dans  les  deux  affections. 

Certaines  syphilides  secondaires  peuvent  en  imposer  pour  un 
ectropion  au  début,  par  exemple  lorsqu'il  s'agit  de  syphilides  . 
érythémateuses  ou  papuleuses  ^  les  syphilides  érosives  doivent 
être  discutées  au  contraire  &  propos  des  ulcérations  du  col.  Les 
syphilides  non  érosives  ne  sont  pas  douloureuses  ;  elles  sont  rare- 
ment assez  étendues  pour  simuler  un  ectropion  un  peu  volumi- 
neux ;  elles  siègent  indifféremment  au  pourtour  du  méat  ou  à  la 
périphérie  du  col  ;  leur  durée  est  éphémère  relativement  &  celle 
des  ectropions  ;  il  est  rare,  enfin,  qu'elles  se  localisent  exclusive* 
ment  sur  le  col  etalors  on  trouve  sur  d'autres  muqueuses  ou  sur 
le  tégument  externe  des  lésions  syphilitiques  caractéristiques  et 
emportant  le  diagnostic. 

Les  chancres  du  col  sont  franchement  ulcéreux  (chancre  mou) 
ou  simplement  érosifs  (chancre induré);  en  tout  cas,  c'estavec  les 
ulcérations  qu*on  pourrait  les  confondre  et  non  avec  l'ectropion 
simple  dont  nous  parlons  aujourd'hui. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  l'ectropion  et  Vépithélioma  au 
début  peut  présenter,  dans  quelques  cas,  des  difficultés  réel- 
les :  aussi  ne  sera-ce  pas  trop  d'une  leçon  pour  traiter  ce  sujet. 
Laisses-mol  vous  dire,  pour  le  moment,  que  si  vous  êtes  embar- 
rassés, vous  ne  devez  pas  hésiter  à  enlever  une  petite  portion  du 
tissu  suspect  et  à  la  soumettre  &  l'examen  histologique  qui  tran- 
chera la  question* 
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L*ectropion  du  canal  cervical  auquel  on  ne  porte  pas  remède 
amène  des  conséquences  qui  permettenl  de  porter  un  pronostic 
d'autant  plus  fâcheux  que  cette  affection  reste  plus  longtemps 
sans  traitement. 

En  effet,  la  muqueuse  cervicale  représente  le  point  rëactionnel 
parexcelience  de  l'appareil  utéro-ovarien.  Toutes  les  lésions  de 
cette  muqueuse,  aussi  légères  qu'elles  soient^  donnent  lieu  k 
des  réflexes  plus  ou  moins  graves. 

Nous  trouvons  dans  le  travail  d'Engelmann  (1)  sur  les  névroses 
menstruelles  un  certain  nombre  d'observations  où  ces  accidents 
réflexes  se  sont  développés  sous  l'influence  de  l'endométrite. 
Comme  il  nous  a  été  donné  d'observer  un  grand  nombre  de  cas 
de  ce  genre,  permettez-moi  de  vous  en  citer  un  intéressant  entre 
tous  les  autres  (2)  : 

«  Je  reçus,  il  y  a  quelques  années,  la  visite  d'une  dame  âgée  de 
40  ans,  atteinte  de  crises  hépatiques  fréquentes  avec  congestion 
du  foie,  en  rapport,  disait-elle,  avec  une  maladie  de  matrice  con- 
sécutive à  un  accouchement  datant  de  vingt  années. 

•  Elle  disait  la  matrice  guérie  depuis  longtemps  et  s'étonnait 
devoir  ses  crises  hépatiques  augmenter  de  firéquence  et  d'inten^ 
site,  son  amaigrissement  prendre  des  proportions  inquiétantes  et 
quelques  crachats  sanguinolents  apparaître  de  temps,  après  une 
quinte  de  toux.  Elle  désirait  savoir  si  la  matrice,  comme  elle  le 
supposait,  n'était  plus  le  siège  d'aucune  lésion,  parce  qu'elle  se 
rappelait  que,  quelques  années  auparavant,  son  état  général  ne 
s'était  cunélioré  que  sous  l'influence  du  traitement  de  la  maladie 
de  matrice  dont  elle  ignorait  alors  Texistence. 

«  Kexamen  de  l'utérus  nous  fit  reconnaître  la  présence  d'un 
ectropion  volumineux  (prolapsus),  gros  comme  une  noix,  formé 
par  la  face  antérieure  du  canal  cervical  propulsée  au  dehors. 

«  L'indication  se  présentait,  nette  et  précise,  de  pratiquer  l'abla- 
tion de  cet  ectropion  ;  mais  étant  donné  le  mauvais  état  général 
de  la  malade,  je  ne  voulus  pas  intervenir  chirurgicalement,  avant 

(l)Loc.cit. 

(3)  JulesCliiéroD,i?ei^»e  midico-chirurgicatedea  malacU^s  dee /emmes 
mars  1886. 


i 


330  MEMOlHKS  0R1G1NAU)C4 

de  m'ôtre  concerté  â  ce  sujet  avec  un  confrère  distingué,  M.  Hu- 
chard,  qui  voulut  bien  venir  examiner  avec  moi  la  malade. 

c  Du  côté  du  poumon  droit,  nous  trouvâmes  des  craquements 
humides  et  des  cavernules  au  haut  et  en  arrière.  Le  sommet  du 
poumon  gauche  était  le  siège  d'une  congestion  &  laquelle  on  pou- 
vait attribuer  les  crachements  de  sang,  répétés  depuis  quelques 
semaines.  Le  foie  débordait  les  fausses  côtes  de  quatre  travers  de 
doigt  vers  la  région  épigastrique . 

<  L'ablation  de  Teclropion  fut  approuvée,  voire  même  conseil- 
lée par  notre  confrère,  et  l'opération  fut  résolue.  Un  évidement 
de  deux  centimètres  de  profondeur  fut  pratiqué  avec  le  couteau 
galvanique.  Toutes  lés  précautions  habituelles  furent  prises  : 
séjour  au  lit,  glace  sur  l'hypogastre,  pansements  quotidiens,  bro- 
mure de  potassium,  aconit,  sulfate  de  quinine.  Tout  se  passa 
bien  et  deux  mois  plus  tard  la  cicatrisation  était  complète. 

«  Pendant  tout  ce  temps-là,  d'abord,  il  n'y  eut  pas  de  crises 
hépatiques,  la  dyspnée  disparut  et  aucun  crachement  de  sang 
ne  se  produisit  pendant  cette  période. 

«c  Â  la  fin  du  troisième  mois  depuis  Topération,  M.  Huchard 
et  moi,  nous  nous  retrouvâmes  auprès  de  la  malade.  Notre  con- 
frère fut  très  frappé  de  la  grande  amélioration  survenue  dans 
l'état  local  aussi  bien  que  dans  l'état  général  :  plus  de  craque- 
ments humides  dans  le  poumon  droit,  plus  de  congestion  dans 
le  poumon  gauche,  plus  de  crises  hépatiques,  plus  de  dyspnée, 
plus  de  toux,ni  de  crachements.  En  somme,  une  véritable  résur- 
rection . 

a  La  malade  fut  engagée  &  continuer  le  traitement  reconsti- 
tuant qu'elle  suivait  déjà  depuis  longtemps,  et  qui  était  restésans 
résultats  avant  l'intervention  chirurgicale  du  côté  de  Tectropion 
de  la  muqueuse  du  canal  cervical. 

c  Je  revois  la  malade  de  temps  en  temps  ;  sa  santé  se  main- 
tient et  elle  n*a  eu  qu'une  seule  crise  hépatique  depuis  2  ans  ; 
rien  de  nouveau  ne  s*est  produit  du  côté  des  poumons.  L'état 
général  reste  satisfaisant. 

«  Voilà  donc  une  malade  atteinte,  sans  hérédité,  de  lésions 
pulmonaires  de  la  forme  la  plus  grave  que  nous  jugeons  déve- 
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ioppées  sous  rînfluencô  d'une  maladte  utériae  :  ectropion  globu- 
leux de  Tune  des  faces  de  la  muqueuse  du  jcanal  cervical. 

«  L'amélioration  survenue  du  côté  du  poumon,  sous  l'influence 
de  rintervenUon  chirurgicale,  démontre  ce  que  pouvait  devenir 
cet  organe,  si  on  ne  fût  pas  intervenu  du  côté  de  l'ectropion.  » 

Le  pronostic  de  l'ectropion,  considéré  au  point  de  vue   des 

accidents  réflexes  qu'il  peut  produire,  est  donc  très  grave  dans 

certaines  circonstances  ;  aussi  ne  faut-il  pas  perdre  de  vue  que 

toute  lésion  concomitante  d'organes  éloignés  doit  entrer  en  ligne 

de  compte  dans  l'appréciation  du  pronostic  des  altérations  de  la 

muqueuse  du  canal  cervical. 

(A  suivre.) 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE 

DE  LA  DYSMÉNORRHÉE  MEMBRANEUSE 

Par  Paul-David  Coquard. 

Ex-inlerne  des  Hôpitaux  de  Lille,  Lauréat  de  la  Faculté  de  Lille,  Aide 

d'anatomie  pathologique  à  la  même  Faculté. 

{Suite.) 

Grâce  &  l'obligeance  de  M.  le  professeur  HaIlez,nous  avons 
eu  à  notre  disposition  des  membranes  dysménorrhéiques  se 
rapportant  à  cinquante-deux  époques  menstruelles  difTérentes^ 
et  ayant  été  expulsées  par  le  sujet  de  notre  première  observa- 
tion. 

L'examen  de  toutes  ces  membranes,  à  part  quelques  divergen- 
ces insigniflantes,  nous  ont  donné  des  résultats  complètement 
identiques,  de  sorte  que  nous  pouvons  englober  tous  ces  produits 
dysménorrhéiques  dans  une  description  commune. 

Quand  la  membrane  est  expulsée  en  totalité,  elle  affecte  la  for- 
me d*un  ballon  ou  mieux  d'un  sac  triangulaire  représentant  exac- 
tement, comme  dimensions  et  comme  volume,  le  moule  de  la 

cavité  utérine.  Les  trois  angles  du  triangle  sont  plus  ou  moins 
Revue  des  Maladies  des  Femmes,  —  juin  1838.  22 
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largement  ouverts  ;  l'orifice  situé  &  l'angle  inférieur  est  le  pluà 
considérable  ;  il  correspond  au  canal  cervical,  tandis  que  les  deux 
autres  répondent  aux  embouchures  des  trompes. 

Ces  orifices  présentent  des  bords  minces,  lacérés,  déchiquetés  ; 
ils  conduisent  dans  une  cavité  commune  qui  n'est  autre  que  la 
cavité  utérine,  renfermant  souvent  un  liquide  sanguinolent. 

La  face  interne  de  cette  poche  offre  un  aspect  lisse  et  laisse 
voir,  à  la  loupe,  une  quantité  innombrable  de  petits  pertuis  :  les 
orifices  des  glandes  de  l'utérus. 

La  surface  extérieure  du  sac  est  au  contraire  inégale,  tomen- 
teuse,  couverte  de  caillots  plus  ou  moins  volumineux,  qui  lui 
donnent  une  coloration  rougeàtre. 

Débarrassée  du  sang  par  l'immersion  prolongée  dans  l'eau,  elle 
prend  une  teinte  blanchâtre  et  se  montre  comme  hérissée  de  pe- 
tites houppes,  formées,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  par  le 
tissu  du  chorion  de  la  muqueuse  dilacéré  au  niveau  du  plan  où 
s'est  effectué  le  décollement  de  cette  membrane. 

Notons,  en  passant,  qu'on  peut  observer  quelquefois  une  dispo- 
sition inverse,  ce  qui  tient  tout  simplement  à  ce  que  la  muqueu- 
se, déjà  détachée  dans  sa  partie  supérieure  et  adhérente  encore 
aux  environs  du  col,  se  retourne  sur  elle-même  en  doigt  de  gant, 
sous  l'influence  des  contractions  utérines. 

Mais  la  muqueuse  n'est  pas  toujours  expulsée  en  totalité  ;  le 
plus  souvent  elle  s'en  va  par  lambeaux  beaucoup  plus  petits,  va- 
riant d'ailleurs  À  l'infini  comme  nombre  et  comme  dimensions  ; 
en  les  adaptant  les  uns  aux  autres,  on  peut,  dans  blendes  cas, 
reconstituer  le  moule  de  la  cavité  utérine. 

Ces  lambeaux  présentent  un  aspect  toujours  identique  :  roulés 
sur  eux-mêmes,  ils  sont  rouges  et  doivent  cette  coloration  aux 
caillots  qui  les  entourent  et  avec  lesquels  on  peut  les  confondre 
au  premier  abord  ;  après  le  lavage,  ils  apparaissent  sous  la  forme 
de  lames  minces,  à  bords  déchiquetés,  et  dont  l'une  des  faces, 
celle  qui  répond  à  Tépithélium  utérin,  est  lisse,  tandis  que  l'au- 
tre, correspondant  à  la  déchirure  du  chorion,  est  tomenteuse  et 
couverte  de  saillies  irrégulières. 

Les  débris  membraneux  que  nous  avons  examinés  présen- 
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talent  une  épaisseur  maxima  de  trols-quarts  de  millimètre  ;  dans 
d'autres  cas  ils  étalent  tellement  minces  qu'ils  avaient  une  trans- 
parence complète,  examinés,  après  durcissement  dans  la  gomme 
et  l'alcool  et  coloration  par  le  picrocarmln,  ils  nous  ont  présenté 
tous  une  structure  identique  : 
L'épithéllum  (Qg.  1-2  e)  est  en  partie  conservé,  en  partie  des- 


Fie-  !■  "•  Coftp^  (f«ne  membrane  dyaménorrhéique  Or.  =  50/1. 
e  —  Epithélium. 
Ijl  —  O  landes. 

eh  —  ChoiioD  de  ta  muqoâuae. 
e  —  Vaisseau. 
h  —  HémorrhagiSB  iateretltiâUes. 

quamé  ;  il  affecte  une  forme  cylindrique  basse,  presque  cubi- 
que, et  n'est  constitué  que  par  une  seule  rangée  de  cellulesdont 
la  hauteur  est  de  10  &  12|i.  Leur  largeur,  mesurée  par  le  diamè- 
tre des  noyaux,  est  de  8  ti  en  moyenne  ;  dans  les  plus  gros  élé- 


Fig.  s.  —  Coupe  d'une  membrane  di/STnénorrhéique  Or.  =  200/1- 
(Lea  lettres  ont  la  même  sJgdacatioa  qae  pour  la  âgnre  l). 
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ments,  elle  peut  atteiadre  15  {i,  tandis  que  pour  les  plus  petits  elle 
descend  Jusqu'à  6  et  même  5  [>■.  Cet  épithélium  se  continue  dans 
les  glandes  (Fig.  1,  (/I)  quiparaissentirrégulièremeot dilatées,  les 
oriQces  étant  généralement  assez  étroits.  En  certains  points,  les 
gaines  épithéliales  en  doigts  de  gant  qui  revêtent  ces  glandes,  se 
prolongent  jusqu'à  la  surface  d'arrachement  où  on  les  retrouve 
sous  forme  de  petits  lambeaux  ou  de  manchons  cylindriques 
plus  ou  moins  saillants.  Dans  les  parties  profondes,  les  épithé- 
liums  glandulaires  sont  plus  épais,  prismatiques,  et  atteignent 
une  hauteur  de  18  (i. 

Tous  ces  épithétiums  ont  un  protoplasme  granuleux,  un  noyau 
grenu,  sphérique  ou  ovale,  à  grand  diamètre  vertical,  présentant 
quelquefois  uu  nucléole  distinct  ;  nous  n'avons  jamais  trouvé 
trace  de  plateau  ni  de  cils. 

Quant  aux  conduits  glandulaires,  ils  paraissent  vides  ;  on  n'y 
trouve  aucune  trace  optique  d'une  sécrétion  quelconque;  &  peine 
y  peut-on  apercevoir  quelques  rares  cellules  desquamées  et 
des  globules  du  sang. 

Le  chorion  de  la  muqueuse  (Fig.  1  ch]  est  pareil  à  celui  de  la 
muqueuse  utérine  en  dehors  de  l'état  de  gestation.  Il  est  formé 


Fig.  3.  —  Coupe  d'une  oadugae  au  i*  moii  C 
s  —  Surface  privée  de  sod  épithélluin. 

0  —  Valsaeans . 

c  —  Cellules  de  la  caduque. 

1  —  Surface  fundamentale  du  chorioD. 
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par  des  cellules  serrées,  les  unes  petites,  arrondies,  ayant  le  vo- 
lume et  l'aspect  de  leucocytes,  les  autres  plus  volumineuses  pou- 
vant atteindre  jusqu'à  30  {i,  indépendamment  des  prolongements 
qu*elles  émettent.  Ces  éléments  sont  polygonaux  par  pression 
réciproque^  ou  enchevêtrés,  mélangés  d'éléments  plus  petits,  et 
plongés  dans  une  substance  fondamentale  assez  rare  à  ce  niveau. 
Ils  sont  entremêlés  de  quelques  éléments  de  tissu  conjonctif  or-> 
dinaire  avec  prolongements  flbrillaires  plus  ou  moins  nets.  Beau- 
coup d'éléments  œllulaires  présentent  des  traces  manifestes  de 
division  nucléaire. 

On  remarque,  outre  les  capillaires  gorgés  de  sang,  de  nom- 
breux foyers  bémorrhagiques  en  dehors  des  vaisseaux. 

Notons,  avec  Gautier,  de  Genève,  que  quelquefois  €  aux  portions 
plus  ou  moins  considérables  de  la  muqueuse  utérine,  s'ajoutent, 
sous  forme  d'appendices,  des  fragments  de  la  muqueuse  vagi- 
nale ou  de  celle  de  la  portion  vaginale  du  col.  »  (Obs.  de  vaginite 
épithéliale  de  Farre,  Tyler  Smith,  Graily  Hev^itt,  (îohnstein). 

Les  membranes  de  notre  seconde  malade  (au  nombre  de  5) 
avaient  exactement  la  même  constitution  anatomique,  de  sorte 
qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  les  décrire  séparément. 

D'après  cette  description,  on  voit  que  les  membranes  de  dys- 
ménorrhée vraie  ne  sont  pas  sans  offrir  quelque  analogie  avec  la 
caduque  de  la  grossesse.  Dans  les  deux  cas  on  a  sous  les  yeux 
la  muqueuse  utérine  exfoliée  et  imbibée  de  sang,  lisse  et  criblée 
d*oriflces  glandulaires  sur  une  de  ses  faces,  irrégulièrement  dé- 
chirée sur  Tautre;  et  l'on  comprend  que  les  deux  ordres  de  pro- 
duits aient  pu  être  confondus  par  les  observateurs  qui  se  conten- 
taient de  la  simple  inspection  à  l'œil  nu,  malgré  Tépaisseur  géné- 
ralement beaucoup  plus  considérable  de  la  caduque.  Par  contre, 
l'examen  histologique  ne  permet  guère  d'hésitation  à  cet  égard.  Il 
est  vrai  que  les  épithéliums  tantsuperflciels  que  glandulaires  pré- 
sentent &  peu  près  les  mêmes  modifications  ;  les  vaisseaux  sont 
paiement  gorgés  de  sang.  Mais  les  membranes  desquamées  dans 
Ja  dysménorrhée  sont  parsemées  de  foyers  bémorrhagiques  inters- 
titiels qu'on  ne  trouve  pas  dans  la  caduque  et,  d'autre  part^  cette 
dernière  montre,  principalement  dans  sa]^couche  superficielle^  un 
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abondant  réseau  capillaire  de  nouvelle  formation,  qui  fait  défaut 
dans  la  muqueuse  prise  en  dehors  de  la  gravidité,  soit  &  l'état  de 
repos,  soit  Tétat  de  la  muqueuse  cataméniale.  Les  caractères  dif- 
férentiels les  plus  tranchés  sont  fournis,comme  l'a  fort  bien  indi- 
qué Wyder,  par  les  éléments  propres  du  chorion.  Suivant  cet 
auteur,  la  trame  de  membranes  de  dysménorrhée  présente  la 
constitution  de  la  muqueuse  utérine  au  repos  :  cellules  petites  et 
serrées,  &  forme  arrondie,  dans  les  couches  superQcielles,  avec  peu 
de  substance  fondamentale  ;  éléments  fusiformes  et  étoiles  inter- 
posés  à  des  faisceaux  lamineux  de  plus  en  plus  abondants  &  me- 
*  sure  qu'on  se  rapproche  des  couches  profondes  avoisinant  la  mus- 
culeuse.  Lorsqu'il  y  a  des  modifications  structurales,  elles  tiennent 
&  l'inflammation  concomitante  et  se  réduisent  &  une  flltration  de 
cellules  jeunes  généralement  groupées  en  Ilots  au  voisinage  des 
vaisseaux  ou  formant  une  sorte  de  manchon  autour  de  ces  derniers. 
Comme  on  le  voit,  il  n'y  a  là  rien  qui  rappelle  les  grandes  cel- 
lules polymorphes  de  la  caduque,  d'un  aspect  si  caractéristique 
et  dont  les  prolongements  ramifiés  s'étendent  au  loin  dans  une 
matière  amorphe  extrêmement  abondante  dont  l'bypergenèse  ex- 
plique l'épaississement  rapide  de  la  muqueuse  dès  les  premiers 
temps  de  la  gestation . 

D'après  nos  propres  observations,  ces  difiTérenees  no  sont  pas 
toujours  aussi  accentuées  que  l'indique  la  description  de  Wyder. 
Dans  bien  des  cas  on  trouve  dans  les  membranes  une  hypertro- 
phie notable  des  éléments  propres  du  chorion,  ainsi  qu'une  aug- 
mentation très  sensible  de  la  substance  fondamentale.  Cependant 
les  modifications  sont  bien  moins  prononcées  que  dans  la  cadu- 
que de  la  grossesse.  Nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  que  de 
reproduire  dans  nos  figures  2  et  3  l'aspect  du  tissu  propre  de  la 
muqueuse  examiné  comparativement  dans  une  caduque  d'avor- 
tement  du  milieu  du  deuxième  mois  et  dans  une  membrane  de 
dysménorrhée.  Pour  donner  une  idée  exacte  de  la  structure  de  la 
caduque,  nous  transcrirons  la  description  faite  par  Messieurs 
Tourneux  et  Hermann  dans  l'article  Utérus  du  Dictionnaire  des 
sciences  médicales  : 

«  Sur  les  membranes  d'un  œuf  expulsé  vers  le  milieu  du  deu- 
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xième  mois  (diamètre  de  l'œuf  :  4  centimètres)  on  constate  les  par- 
ticularités suivantes  :  la  caduque  vraie,  examinée  en  dehors  de 
rinsertion  placentaire,  a  une  épaisseur  totale  de  5  millimètres.  La 
séparation  s'est  opérée  dans  la  couche  spongieuse,  comme  le 
prouve  manifestement  l'aspect  criblé  et  rugueux  de  la  face  exter- 
I  ne.  Sur  les  coupes,  on  voit  les  glandes  déchirées  dans  leur  con- 
I  tinuité,  et  le  bord  de  la  préparation  est  irrégulier  et  comme  dé- 
;  chiqueté  du  côté  qui  répond  &  la  surface  d'arrachement.  Le  tissu 
de  la  caduque  est  essentiellement  formé  par  une  substance  fon- 
damentale homogène,  transparente,  englobant  les  cellules  pro- 
pres et  traversée  par  les  vaisseaux  et  les  conduits  glandulaires. 
I  Les  fibres  lamineuses  et  les  corps  fibro-plastiques  ordinaires  du 
tissu  conjonctif  n'existent  qu'en  très  petit  nombre  ;  en  bien  des 
points  il  est  même  impossible  d'en  constater  la  présence.  Les  cel- 
lules décldualcs  ont,  pour  la  plupart,  une  forme  étoilée,  &  longs 
prolongements  ramifiés  s'anastomosant  d'une  cellule  &  l'autre; 
en  général,  elles  sont  aplaties  parallèlement  à  la  surface  libre. 
Plus  rarement,  on  en  trouve  d'arrondies  ou  de  polygonales  &  an- 
gles étirés  en  prolongements  courts,  se  terminant  brusquement 
en  pointe.  Elles  sont  plus  volumineuses  et  aussi  plus  espacées 
dans  la  couche  superBcielle  où  leur  diamètre  moyen,  abstraction 
faite  des  prolongements,  est  de  20  à  30  fi. 

€  Indépendamment  des  cellules  déciduales,  on  trouve,  de  dis- 
tance en  distance,  de  petits  éléments  arrondis,  parfois  isolés,  plus 
souvent  groupés  par  traînées  ou  par  îlots,  principalement  au 
pourtour  des  vaisseaux  et  des  glandes.  Ils  mesurent  de  6  à  12  (a 
de  diamètre,  présentent  fréquemment  deux  ou  trois  petits  noyaux 
de  forme  variable,  et  se  rapprochent  beaucoup  par  leurs  carac- 
tères morphologiques  des  leucocytes  qu'on  observe  également  en 
assez  grand  nombre  à  l'intérieur  des  vaisseaux.  Us  répondent 
aux  éléments  embryoplastiques  dont  parle  Robin,  et  il  semble 
qu'on  doive  les  considérer  comme  des  corpuscules  migrateurs* 
En  certains  points,  ils  paraissent  être  en  contact  immédiat  avec 
l'épithélium  des  tubes  glandulaires.  Ce  dernier  n'est  conservé  que 
dans  la  partie  profonde  où  il  offre  le  type  pavimenteux  ou  cubi-* 
que  ;  dans  la  portion  qui  avoisine  la  surface,  il  a  disparu. 
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»  Examinée  près  de  la  sérotine,  vers  le  point  où  elle  va  se 
réfléchir  sur  l'œuf,  la  caduque  vraie  a  conservé  son  épithéliam 
formé  de  cellules  pavimenteuses  (hauteur  :  10  à  12  ft)  presque 
entièrement  remplies  par  leur  noyau  sphérique,  volumineux.  Cet 
épithélium  se  prolonge  à  l'intérieur  des  glandes  où  il  subit  diver- 
ses modifications.  Tantôt  il  s'aplatit  notablement  ;  d'autres  fois, 
au  contraire,  les  cellules  s'allongent  et  prennent  la  forme  de 
cylindres  peu  élevés  (hauteur  :  20  h-]  dont  le  sommet  arrondi  fait 
saillie  dans  la  lumière  du  canal.  En  quelques  points,  la  ligne  qui 
répond  à  la  face  externe  de  l'épithélium  se  déforme,  quelques- 
unes  des  cellules  paraissent  s'entasser  sur  deux  ou  trois  rangées, 
de  façon  à  pénétrer  dans  la  trame  sous-jacente  de  la  muqueuse. 
Cette  dernière  est  particulièrement  riche,  dans  la  région  que  nous 
indiquons,  en  grosses  cellules  déciduales  arrondies  ou  polyédri- 
ques, à  angles  mousses,  mesurant  en  moyenne  40  |x  de  diamètre, 
et  séparées  par  des  intervalles  de  matière  amorphe  homogène 
qui  n'égalent  pas  leur  propre  épaisseur.  Il  existe  également  jine 
multitude  d'éléments  embryoplastiques,  et  la  face  profonde  du 
lambeau  détaché  est  criblée  de  nombreuses  cavités  glandulaires 
qui,  toutes,  sont  pourvues  de  leur  revêtement  épithélial.  • 

Comme  on  le  voit,  les  caractères  distinctifs  n'ont  rien  d'absolu, 
bien  qu'ils  soient  suffisants  pour  assurer  le  diagnostic  dans  la 
plupart  des  cas. 

La  signification  réelle  des  particularités  de  structure  qu'on 
observe  sur  les  lambeaux  de  muqueuse  exfoliée,  ne  pourra  être 
déterminée  que  lorsqu'on  connaîtra  exactement  les  modifications 
anatomiques  de  la  muqueuse  cataméniale.  Ces  modifications 
précèdent  la  formation  de  la  caduque  dont  elles  représentent 
peut-être  le  stade  initial. 

Une  difficulté  pratique  très  réelle  que  l'on  rencontre  dans  l'exa- 
men microscopique  des  membranes  tient  à  ce  qu'elles  sont  sou- 
vent profondément  altérées  dès  le  moment  de  leur  expulsion  ; 
on  peut  être  obligé  de  recueillir  les  produits  de  plusieurs  époques 
menstruelles  successives  avant  de  trouver  des  lambeaux  suffi- 
samment bien  conservés  pour  en  obtenir  des  préparations 
démonstratives.  Comme  moyen  de  fixation,  le  liquide  de  Mûller 
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doit 


^tre  préféré  à  Talcool  qui  donne  des  résultats  beaucoup 
^^  favorables. 


SYMPTÔMES. 


Symptômes  de  la  dysménorrhée  membraneuse  varient  sui- 
^Xl'on  examine  les  malades  au  moment  de  la  menstruation 
OU  pendant  les  époques  intercalaires.  Nous  allons  conserver  cette 
division  toute  naturelle  et  étudier  successivement  tous  les  phé- 
nomènes qui  se  passent  dans  chacune  des  deux  périodes. 

I.  —Pendant  la  période  intermenstruelle,  les  symptômes  sont 
extrêmement  variables  de  nature  et  d'intensité  ;  nuls,  comme 
dans  notre  première  observation,  ils  peuvent  se  multiplier  et 
s'aggraver  au  point  de  rendre  véritablement  efnrayant  le  tableau 
symptomatologique  de  cette  période  ;  notre  seconde  malade  nous 
présente  un  résumé  de  tous  les  accidents  que  l'on  peut  observer 
dans  les  cas  graves. 

Le  premier  point  à  enregistrer,  c'est  l'existence  d'un  état  géné- 
ral mauvais.  La  malade  est  en  proie  à  une  surexcitation  nerveuse 
souvent  violente,  sans  cause  appréciable  ;  quelquefois  elle  pré- 
sente des  accidents  sympathiques  tels  que  céphalalgie,  névraN 
gies  intercostales  ou  lombo -abdominales,  irritation  spinale,  clou 
hystérique,  et  même  de  véritables  accès  tétaniformes. 

Ces  phénomènes  peuvent,  il  est  vrai,  être  mis  sur  le  compte  du 
flévrosisme  qui  existe  très  souvent  chez  ces  malades.  C'est  ainsi 
que  dans  vingt  cas  de  dysménorrhée  membraneuse  relevés  par 
Huchard  et  Labadie,  trois  femmes  étaient  atteintes  d'hystérie,  et 
l'on  peut  aussi  trouver  parmi  les  quatorze  observations  rappor- 
tées par  Williams,  cinq  cas  de  même  nature  ;  la  malade  de  notre 
seconde  observation  rentre  dans  cette  catégorie. 

L'affection  dysménorrhéique  retentit  aussi  quelquefois  d'une 
façon  réflexe  sur  les  fonctions  digestives.  Celles-ci  s'accomplissent 
péniblement,  les  malades  ont  de  l'inappétence,  des  perversions 
du  goût,  et  vers  l'époiue  de  la  menstruation  le  ventre  se  météo- 
rise,  il  se  déclare  des  nausées  et  même  des  vomissements,  ces 
derniers  souvent  mélangés  d'un  peu  de  sang. 
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Dans  tout  cet  intervalle  intermenstruel,  les  doulears  sont  par« 
fois  peu  vives,  elles  peuvent  même  manquer  complètement  ;  dans 
d^autres  cas,  au  contraire,  elles  éclatent  avec  violence,  remon- 
tant dans  l'hypogastre,  les  aines,  les  lombes,  s'exaspérant  par  la 
marche,  la  station  debout  longtemps  prolongée,  les  rapports 
sexuels  ;  calmées  par  le  repos,  elles  font  place  le  plus  souvent  & 
une  sensation  de  pesanteur  et  de  plénitude  dans  le  bassin,  et  se 
réveillent  d'ailleurs  sous  la  moindre  influence. 

Scanzoni  prétendait  pouvoir  affirmer  quinze  jours  avant  l'épo* 
que  cataméniale  la  présence  ou  l'absence  d'une  membrane  dans 
le  sang  menstruel  ;  le  signe  sur  lequel  il  se  basait,  le  point  pon- 
gitif,  c  le  rongement  à  l'ombilic  »  est  excessivement  rare  et  ne 
peut  servir  qu'exceptionnellement  au  diagnostic. 

IL  —  Au  moment  des  règles,  les  douleurs  deviennent  plus 
violentes,  quelques  jours,  plus  rarement  quelques  heures  seule- 
ment avant  l'établissement  du  flux.  Le  siège  de  la  soufljrance  est 
variable  ;  elle  affecte  les  reins,  l'hypogastre,  l'ombilic.  Dans  un 
des  cas  cités  par  Oldham,  la  propagation  de  la  douleur  suivait  le 
trajet  du  canal  inguinal.  Les  soufTrances  sont  continues  ou  par 
accès,  s'exagérant  au  point  que  les  malades  prennent  pendant  les 
exacerbations  les  positions  les  plus  étranges  pour  tenter  de  cal- 
mer leurs  douleurs. 

L'écoulement  sanguin  s'établit  bientôt  ;  pour  la  plupart  des 
auteurs,  il  précède  toujours  l'apparition  de  la  première  mem- 
brane ;  nos  deux  observations  sont  en  contradiction  avec  cette 
opinion  et  montrent  que  (nous  ne  dirons  pas  toujours,  mais  au 
moins  dans  certains  cas)  l'expulsion  du  premier  lambeau  de  la 
muqueuse  précède  l'apparition  des  premières  gouttes  de  sang. 

Le  flux  est  tantôt  modéré,  tantôt  abondant,  pouvant  aller  jus- 
qu'à la  ménorrhagie,  comme  dans  un  cas  rapporté  par  Tyler 
Smith  ;  par  contre,  on  a  eu  des  cas  où  l'écoulement  se  faisait 
goutte  &  goutte  (Huchard  et  Labadie)  ;  Henning,  Hegar  citent 
chacun  une  observation  où  le  sang  menstruel  n'était  expulsé 
qu'à  l'état  de  caillots.  Dans  ce  dernier  cas,  ces  auteurs  font 
remarquer  que  quelquefois  ces  caillots,  moulés  sur  la  cavité  uté- 
rine, en  imposent  au  premier  abord  pour  la  muqueuse  exfoliée, 
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et  ce  sont  ces  faitaquiont  donn61ieu,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  &  la  théorie  de  l'origine  fibrinogène  du  produit  expulsé 
(Churchill,  Aswhell).  On  doit,  de  plus,  bien  distinguer  ces  petits 
caillots  durs,  occasionnant  des  douleurs  expulsives  violentes, 
surtout  s'il  existe  un  rétrécissement  du  canal  cervical,  des  grands 
caillots  mous,  formés  dans  le  vagin  par  le  sang  menstruel  qui 
s'est  accumulé  et  coagulé  1&  sous  rinfluence  de  la  position  hori'^ 
zontale  de  la  malade. 

Dès  l'apparition  des  premières  gouttes  de  sang  les  douleurs 
s'atténuent  pour  reparaître  plus  vives  lors  de  l'expulsion  des 
dernières  membranes  ;  Texpulsion  se  continue  du  reste  pendant 
toute  la  durée  du  flux  menstruel,  c*est-&-dire  de  deux  &  six 
jours. 

La  membrane  est  rejetée  en  totalité  ou  par  fragments,  ces  der- 
niers de  dimensions  variables  pouvant  ne  pas  dépasser  un  milli- 
mètre dans  leur  plus  grand  diamètre,  comme  le  prouve  un  fait 
rapporté  par  Gauthier  au  congrès  de  Genève  de  1877  et  emprunté 
àMaier,  de  Berlin. 

Lors  même  que  l'expulsion  est  totale  et  donne  une  membrane 
en  ballon  moulée  sur  les  parois  de  l'utérus,  elle  n'est  pas  termi- 
née pour  cela  et  se  continue  encore  pendant  toute  la  durée  du 
flux  sous  forme  de  lambeaux  plus  ou  moins  volumineux.  Ce  fait, 
que  nous  n'avons  trouvé  relaté  dans  aucun  auteur,  semble  indi** 
quer  que  des  couches  plus  profondes  de  la  muqueuse  utérine  se 
desquameraient  partiellement  consécutivement  &  l'exfoliation 
en  bloc  des  zones  superficielles  de  cette  même  muqueuse. 

Quand  la  muqueuse  est  expulsée  en  totalité,  son  passage  au 
travers  du  canal  cervical  est  marqué  par  des  douleurs  atroces,  et 
les  femmes  qui  ont  déj&  enfanté  ne  peuvent  les  comparer  mieux 
qu'aux  mouches  de  l'accouchement  ;  si  la  muqueuse  s*exfolie  au 
contraire  par  lambeaux  plus  ou  moins  volumineux,  chaque 
lambeau  déterminera  &  sa  sortie  de  l'utérus  une  nouvelle  crise 
de  souffrance  ;  souvent  même  un  morceau  membraneux  oblitère 
roriOce  interne  du  canal  cervical,  retenant  le  sang  menstruel  qui, 
8'accumulant  dans  la  cavité  utérine,  peut  refluer  vers  les  trom- 
pes, les  traverser  et  causer  une  hématocèle  périutérine. 
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Beigel  est  fort  explicite  &  cet  égard  et  dit  :  «  Dans  les  cas  où  un 
lambeau  considérable  de  la  muqueuse  s'exfolie  sans  être  expulsé 
de  suite,  il  peut  arriver  qu'il  oblitère  Toriflce  interne  de  la  cavité 
cervicale,  en  sorte  qu'il  est  totalement  impossible  au  sang  de  s'é- 
couler au  dehors  ;  il  s'accumule  dans  la  cavité  utérine  et  cela  en 
telle  quantité  qu'il  développe  une  bématométrie  complète  et  con- 
sidérable. »  Ce  serait  dans  un  cas  de  ce  genre  que  Tyler- Smith, 
après  la  sortie  d*un  de  ces  bouchons  membraneux,  auraitobservé 
une  abondante  ménorrhagie. 

Nous  voyons  donc  qu'il  existe  deux  crises  douloureuses,  l'une 
correspondant  à  la  congestion  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  ainsi 
qu'àTexfoliationde  la  muqueuse,  l'autre  à  l'expulsion  de  cette 
dernière. 

La  dernière  crise  douleureuse  peut  ne  pas  exister,  et  quelques 
observations  dues  à  Maier,  de  Berlin,  Caulet,  Bernutz,  etc. . .,  et 
ayant  rapport  à  des  malades  qui,  à  chaque  époque  cataméniale, 
expulsaient  des  membranes  sans  dysménorrhée,  tendraient  & 
prouver  au  premier  abord  que  le  symptôme  douleur  à  ce  mo- 
ment tiendrait  à  la  différence  de  rapports  existant  entre  le  col 
utérin  et  le  volume  de  la  membrane.  Nous  reviendrons,  du  reste, 
sur  ce  point  dans  notre  chapitre  sur  la  pathogénie. 

Pendant  cette  période  d'exfoliation  et  d'expulsion,  la  miction 
est  difflcile  ;  il  y  a  quelquefois  de  la  cystite  (Williams)  ;  les  fonc- 
tions digestives  sont  perverties,  les  aliments  ne  peuvent  ordi- 
nairement être  gardés  ;  il  y  a  des  vomissements  incoercibles,  de 
la  constipation  ou  plus  souvent  de  la  diarrhée. 

Du  côté  des  organes  génitaux,  dans  certains  cas,  comme  dans 
notre  observation,  l'utérus  est  volumineux,  mou,  sensible,  con- 
gestionné comme  vers  le  deuxième  mois  de  la  grossesse.  Par  le 
cathétérisme,  la  sonde  pénètre  difQcilement  et  provoque  de  vio- 
lentes douleurs  surtout  au  niveau  de  roriflce  interne . 

Au  spéculum,  le  col  est  tantôt  violacé,  congestionné,  tantôt  et 
presque  toujours  atrésié  avec  orifice  externe  petit,  ponctiforme. 
Le  canal  est  rouge  sanglant,  les  lèvres  du  col  sont  tuméfiées  et 
leurs  bords  présentent  de  nombreuses  érosions.  L'examen  pro- 
longé permet  en  outre  de  constater  la  présence  soit  d*un  frag- 
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ment  membraneux,  soit  de  la  muqueuse  exfoliée  qui  fait  hernie 
dans  le  col,  que  l'on  peut  voir  se  dilater  comme  au  début  de  Tac* 
couchement. 

Le  vagin  présente  une  température  de  1*  à  l^'  1/2  au-dessus  de 
la  normale  ;  les  culs-de-sac  sont  souvent  le  siège  de  lymphadéni- 
tes  très  douloureuses  et  plus  ou  moins  persistantes. 

Coojointement  à  tous  ces  symptômes  existent  ceux  qui  carac- 
térisent la  congestion,  Finilammation  de  l'utérus,  des  ovaires, 
l'atrésieducol,  les  déviations  utérines,  affections  qui  accompa- 
gnent presque  toujours  la  dysménorrhée  membraneuse  dont 
elles  sont  tantôt  la  cause,  tantôt  la  conséquence. 

Une  fois  que  la  muqueuse  détachée  est  complètement  expulsée, 
les  douleurs  s'atténuent  ou  cessent  complètement  comme  chez 
le  sujet  de  notre  première  observation.  L'écoulement  continue 
alors  et  change  de  caractère  ;  d'abord  rouge,  sanglant,  puis  rose, 
il  devient  peu  à  peu  muco-purulent,  l'utérus  pouvant  être,  après 
Texfolation,  assimilé  à  une  vaste  plaie  qui  suppure,  laissant  sour- 
dre pendant  une  quinzaine  de  jours  environ,  jusqu'au  début  de 
la  préparation  de  la  muqueuse  à  une  nouvelle  mue,  un  pus  sa- 
nieux  et  fétide  (1). 

Chaque  époque  menstruelle  amène  son  même  cortège  de  symp- 
tômes, la  même  crise  douloureuse,  la  même  expulsion  membra- 
neuse. Le  rejet  unique  d'une  membrane  est,  en  effet,  un  cas  exces- 
sivement rare  ;  il  n'a  encore  été  signalé  qu'une  fois  par  Schrœder, 
et  encore  l'examen  microscopique  n'ayant  pas  été  fait,  on  peut, 
comme  le  fait  avec  juste  raison  remarquer  de  Sinety,  se  deman- 
der si  Schrœder  n'a  pas  eu  affaire  à  un  cas  d'avortement. 

Les  règles,  ordinairement  &  intervalles  réguliers,  rarement 
avancées,  sont  quelquefois  retardées;  elles  apparaissent  toutes 
les  cinq,  six  et  même  neuf  semaines  ;  la  membrane  y  manque 
rarement,  et  quand,  &  une  époque,  elle  fait  défaut,  c'est  pour 

(I|  Ici  encore  nos  deux  obseryalîons  diffèrent   notablement,  et  nous  ju- 
geoos  à  propos  de  faire  remarquer  que  si  dans  notre  seconde  observation, 
où  la  malade  avait  un  utérus  très  congestionné,  il  y  avait  leucorrhée  abon- 
dante et  persistante  pendant  les  époques  intercalaires*,  chez  noire  première 
malade,  au  contraire,  Técoulement  purulent  durait  à  peine  trois  ou  quatre 
jours. 
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réapparaître  à  répoque  suivante  et  causer  une  crise  plus  forte 
que  les  précédentes. 

Marche*  —  La  dysménorrhée  membraneuse  est,  d'après  Sire- 
dey,  de  toutes  les  formes  de  dysménorrhée  la  plus  difficile  & 
guérir. 

Il  faut  néanmoins  établir  son  pronostic  d'après  la  cause  qui 
Ta  produite  et  la  guérison  peut  suivre  celle  de  l'affection  primi- 
tive. La  dysménorrhée  membraneuse  la  plus  rebelle  parait  être 
celle  qui  s'est  établie  dès  la  première  menstruation  (comme  chez 
notre  première  malade)  où  elle  semble  à  l'état  de  diathèse;par 
contre,  quand  elle  survient  chez  une  femme  qui  a  déjà  enfanté, 
à  la  suite  d'une  affection  quelconque,  soit  générale,  soit  limitée 
auK  organes  génitaux,  le  pronostic  perd  beaucoup  de  sa  gravité. 

£lle  peut  donc  disparaître  avec  l'affection  qui  Ta  causée,  et 
c'est  du  reste  le  cas  le  plus  ordinaire.  Dans  des  cas  récents  de  dys* 
ménorrhée,  la  grossesse  parait  avoir  une  influence  heureuse  sur 
l'affection  membraneuse  ;  malheureusement,  la  stérilité  est  la 
règle  et,  comme  dit  Beigel,  €  il  semblerait  que  le  travail  morbide 
qui  donne  à  la  muqueuse  utérine  une  consistance  particulière  lui 
permettant  de  résister  &  l'écoulement  sanguin  et  par  conséquent 
favorisant  sa  dilacération  en  grands  lambeaux,  lui  ferme  la  pos- 
sibilité de  la  conception  »  ;  d'autre  part,  dans  des  cas  anciens  de 
dysménorrhée,  si  une  grossesse  a  lieu,  après  l'accouchement  et 
Tapparition  des  premières  règles  normales,  quelquefois  cinq,  six 
ou  même  huit  mois  plus  tard,  l'affection  dysménorrhéiqua  repa^ 
ratt  avec  tout  son  cortège  de  symptômes»  G'est  du  reste  ce  que 
nous  voyons  chez  la  malade  de  notre  seconde  observation,  où  les 
membranes  réapparurent  en  même  temps  que  les  premières 
règles  après  l'accouchement. 

Le  pronostie  n'implique  cependant  aucun  danger  sérieux,  quoi- 
qu'il  faille  toujours  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  crises  dou- 
loureuses qui  rendent  si  pénible  l'existence  des  malades,  la  sté- 
rilité habituelle,  la  possibilité  des  ménorrhagies  ou  d'une  héma^ 
tocèle  périutérine* 

Bu  reste,  la  ménopause  met  un  terme  &  tous  ces  accidenta. 


RBVTIE  DBS  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


351 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
Séance  du  29  mai  1888. 


SUR  LA  FIÈVRB  PUERPERALE. 

M.  GoRNiL  (au  nom  d'une  Commissioa  composée  de  MM.  Gué- 

rin,  Charpentier  et  Cornll).  —  Je  rappellerai  que  le  mémoire  de 

M.  Doyen  conclut  que  la  fièvre  puerpérale  et  Térysipële  peu* 

^ent  être  engendrés  l'un  par  Tautre.   La  clinique  n'avait  pas 

attendu  les  découvertes  de  la  bactériologie  pour  nous  donner  cet 

enseignement  et  nous  montrer  que  la  fièvre  puerpérale  est  due  à 

rinvasion  des  streptococci,  la  mort  étant  causée  par  cet  organisme 

etparlea  poisons  chimiques  qu'il  secrète. 

le  souscrirai  volontiers  pour  mon  compte  &  celte  manière  de 
voir,  d'autant  mieux  que  j'ai  trouvé  constamment  ces  micro- 
organismes.  Mais  nous  ne  devons  pas  oublier  que  M.  Doléris  a 
décrit  aussi  des  bâtonnets  dans  la  fièvre  puerpérale,  que  MM. 
Fraenkei,  Passet  ont  fait  jouer  un  rôle  aux  bactéries  pathogènes, 
que  M.  Ârloing  a  isolé  aussi  des  bâtonnets  dans  cette  même 
maladie.  Tout  en  reconnaissant  que  l'affirmation  de  M.  Doyen 
est  vraie  dans  l'immense  majorité  des  cas,  J'hésiterais  à  dire 
que  les  accidents  puerpéraux  ne  peuvent  pas  être  causés  par 
une  autre  bactérie  que  le  streptococcus. 

XnSNTlTé  Ï}R  DIFFÉRENTES  FORMES    DE    l'INVECTION    PUERPâRALB. 

M.  CoRKiL  présente,  au  nom  de  M.  Feri^and  Widal»  la  note 
suivante  : 

M.  Pasteur,  le  premier,  a  découvert  un  microbe  en  chaînettes 
dans  ie  pus  de  Tinfection  puerpérale. 

C'est  le  même  organisme  qu'Ogston  et  Rosenbach  ont  décrit 
plus  tard  dans  le  pus  de  la  pyohémie  chirurgicale  sous  le  nom 
de  streptococcus  pyogènes. 

I^'lnfection  purulente  puerpérale  est  donc  Panalogue  de  l'infec- 
tion purulente  chirurgicale  :  la  porte  d'entrée  seule  difTère.  L'ex 
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périmentation  n'a  fait  qu'afQrmer  ce  que  Tobservation  clinique 
avail  dès  longtemps  indiqué.  ( 

Ce  streptocoque  de  la  pyohémie  peut-il  dans  certaines  condi- 
tions déterminer  les  autres  formes  de  la  flèvre  puerpérale  où  la 
suppuration  fait  défaut  ?  Des  observations  dont  Tétude  a  été 
poursuivie  dans  le  laboratoire  de  M.  Gornil  nous  permettent  de 
répondre  par  l'affirmative. 

Dans  trois  cas  de  fièvre  puerpérale  &  forme  septicémique  pure, 
Texamen  le  plus  attentif  de  l'utérus,  de  ses  annexes  et  des  autres 
organes  ne  put  nous  faire  trouver  à  l'autopsie  la  moindre  trace 
de  suppuration.  Des  ensemencements  faits  avec  l'utérus,  le  rein 
et  le  foie  nous  donnèrent  cependant  des  cultures  du  streptoco- 
que. Les  coupes  de  Tutérus  colorées  par  la  nouvelle  méthode  de 
Weigert  étaient  particulièrement  instructives.  Les  vaisseaux  san- 
guins étaient  vides  de  microbes,  mais  entre  les  faisceaux  mus- 
culaires et  dans  les  capillaires  lymphatiques  apparaissent  des 
microccoques  réunis  par  deux  ou  en  chapelets  sinueux.  Les 
chaînettes  étaient  disposées  comme  dans  les  tissus  érysipélateux, 
et  seuls  témoins  de  l'infection,  elles  semblaient  avoir  formé  dans 
l'utérus  un  véritable  érysipèle  interne. 

Dans  un  cas  d'infection  puerpérale  à  forme  diphthérltique,  nous 
avons  constaté  les  lésions  suivantes  :  des  fausses  membranes 
fibrineuses,  épaisses,  incrustées,  difficiles  &  détacher,  ayant  l'as- 
pect d'exsudats  diphthéritiques  du  pharynx  ou  du  larynx,  recou- 
vraient la  vulve,  la  muqueuse  du  col  et  du  corps  de  l'utérus.  Les 
veines  grosses  et  petites  du  muscle  utérin  étaient  pour  la  plu- 
part remplies  de  caillots  fibrineux,  blanchâtres,  partant  de  la 
fausse  membrane.  Le  périloine  était  recouvert  de  fausses  mem- 
branes fibrîneuses,  surtout  dans  sa  portion  pelvienne.  Ni  daas 
les  divers  parenchymes,  ni  dans  les  articulations,  on  ne  put 
découvrir  la  moindre  gouttelette  de  pus.  Les  fausses  membranes, 
les  caillots,  le  muscle  utérin,  le  sang  ensemencé  nous  donnèrent 
pourtant  des  cultures  pures  du  streptocoque.  Sur  les  coupes  de 
l'utérus,  les  chaînettes  étaient  visibles  au  microscope,  mais  leur 
topographie  était  tout  autre  que  dans  les  cas  précédents.  Elles 
manquaient  entre  les  faisceaux  musculaires  et  dans  les  vaisseaux 
lympathiques,  pour  apparaître  uniquement  dans  le  caillot  fibri- 
neux  des  veinules  thrombosées. 

Ainsi,  un  seul  et  môme  microbe,  le  strcptococcus    pyogène 
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peut  infecter  les  femmes  en  couche,  soit  en  produisant  des  sup- 
purations (forme  pyoémique),  soit  en  infiltrant  les  tissus  sans 
amener  la  moindre  réaction  histologique  (forme  septicémique 
pure),  soit  en  déterminant  Tapparition  des  fausses  membranes 
fibrineuses  (forme  diphthéri tique),  ou  la  formation  de  caillots  fibri- 
neuxdans  les  veines  (phlébite). 

Ce  même  organisme  peut-il  également  donner  naissance  à 
l'érysipèle  de  la  peau  que  la  clinique  nous  montre  avoir  des  rap- 
ports si  intimes  avec  la  fièvre  puerpérale  ? 

Entre  le  streptocoque  du  pus  et  celui  décrit  par  Fehlensein 
dans  Térysipèle,  il  n'existe  aucune  différence  morphologique. 
C'est  à  tort  que  Ton  a  décrit  les  chaînettes  du  premier  comme 
formées  de  grains  plus  volumineux,  plus  inégaux  et  moins  nom- 
breux. Les  deux  microbes  peuvent  revêtir  cet  aspect  que  nous 
avons  pu  faire  naître  &  volonté  en  variant  et  le  terrain  et  la  tem- 
pérature des  cultures.  Ils  ont,  déplus,  les  mêmes  conditions  de 
développement  et  les  mômes  formes  de  cultures. 

Pour  Fehleosein  Tinoculation  dans  l'oreille  des  lapins  fourni- 
rait un  caractère  certain  de  différenciation.  Le  streptocoque  de 
l'érysipèle  serait  seul  capable  de  produire  la  plaque  érysipéla- 
Icuse;  le  streptococcus  pyogène  ne  pourrait  produire  que  la  sup- 
puration. Dans  une  communication  récente  faite  A.  l'Académie, 
M.  Doyen  n'a  pas  conQrmé  cette  opinion,  et  de  ses  expériences 
il  conclut  que  le  streptocoque  puerpéral,  celui  de  l'érysipèle  ou 
celui  du  pus  semblent  un  seul  et  même  organisme  à  manifesta- 
tions variables  qui  donnerait  tantôt  la  suppuration,  tantôt  la 
plaque  érysipélateuse. 

Nous  avons  souvent  inoculé  dans  l'oreille  du  lapin  le   strepto- 
coque de  l'affection  puerpérale  et,  comme  Doyen,  nous  l'avons  vu 
déterminer  indifféremment  une  plaque   érysipélateuse  ou  de 
petits  abcès.  D'autre  part,  dans  le  pus  d'un  érysipèle  ayant  sup- 
puré chez  un  diabétique  au  cinquième  jour,  nous  avons  avec  M. 
Chantemesse  isolé  seulement  un  streptocoque  en  tous  points 
semblable  &  celui  de  l'érysipèle.  Dans  ce  cas,  le  même  organisme 
semble  avoir  été  cause  de  la  plaque  d'érysipèle  et  du  foyer  de 
suppuration. 

Des  faits  expérimentaux  que  nous  avons  mentionnés,  on  peut 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 
!•  Entre  le  streptocoque  de  l'infection  puerpérale  et  celui  de 
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l'érysipèle  il  n'existe  jusqu'à  présent  aucun  caractère  distinctir, 
et  dans  l'état  actuel  de  la  science  il  serait  impossible  à  un  expé- 
rimentateur de  distinguer  l'un  ou  Tautre  de  ces  organismes. 

^  Le  streptococcus  pyogène  suffit  &  produire  différentes  fonnes 
de  rinfection  puerpérale  et  le  polymorphisme  des  lésions  qu'il 
occasionne  est  un  des  points  les  plus  intéressants  de  son  histoire. 

C'est  par  exception  qu'un  microbe  diflérent  du  streptocoque, 
trouvant  une  porte  d'entrée  dans  la  plaie  utérine  ou  vaginale 
peut  déterminer  une  infection  chez  la  nouvelle  accouchée.  Depuis 
plus  d'une  année  nous  étudions  les  microbes  rencontrés  &  l'au- 
topsie des  femmes  mortes  de  fièvre  puerpérale  et  dans  un  cas 
seulement  &  forme  hyperpyrétique  (43<>  avant  la  mort),  n'ayant 
pas  trouvé  le  streptocoque,  nous  avons  isolé  des  organes  &  l'état 
de  pureté  un  b&tonnet.  Cet  organisme  très  virulent  pour  les  ani- 
maux et  déterminant  chez  eux  des  suppurations  rapides  et  éten« 
dues  sera  décrit  ailleurs. 

M.  Peter.  —  Je  demanderai  à  M.  Cornil  quels  étaient  les 
symptômes  de  fièvres  puerpérales  visées  dans  la  communication 
qu'il  vient  de  nous  lire,  alors  qu'il  n'y  avait  pas  de  pus.  Etaient* 
ce  des  symptômes  typhoïdiques  ? 

M.  CoRNiL.  —  Précisément.  C'est  ce  que  M.  Widal  englobe 
sous  l'expression  de  €  forme  septicémique  pure  ».  Ces  formes-là, 
qui  représentent  une  intoxication  générale,  sont  beaucoup  plus 
graves  que  les  formes  pyoémiques.  Et  cependant,  &  l'autopsie,  on 
ne  trouve  rien,  ni  dans  l'utérus,  ni  dans  les  annexes.  C'était,  on 
s'en  souvient,  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  le  désespoir  de  Bé- 
hier  et  des  anatomo-pathologistes  de  l'époque,  qui  s'aveuglaient 
&  ne  pas  voir  le  pus  dans  les  vaisseaux,  et  qui  le  cherchaient 
seulement  dans  l'utérus  et  les  annexes. 

M.  Peter.  —A  Tinversede  ce  que  vient  de  dire  M.  Cornil,  je 
crois  que  les  formes  de  la  fièvre  puerpérale  qui  peuvent  guérir  et 
qui  guérissent  souvent  sont  précisément  les  formes  septicémie 
ques.  La  forme  pyoémique,  au  contraire,  tue  &  peu  près  tou- 
jours. 

D'autre  part,  je  trouve  que  ce  streptococcus,  dit  pyogènes,  fait 
toutes  sortes  de  choses...,  sauf  du  pus.  Et  ce  pus,  n'est-ce  pas 
tout  simplement  l'organisme  qui  le  fabrique  î 

M.  CoRNiL.  —  Je  ne  suis  pas  tout  &  fait  de  l'avis  de  M.  Petef 
sur  le  pronostic  de  la  forme.  Elle  guérit  quelquefois,  comme  le 
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prouvent,  par  exemple,  plusieurs  observations  du  Traité  classi- 
que de  M.  Hervieux;  mais  cela  s'observe  seulement  lorsque  la 
maladie  débute  non  pas  immédiatement  après  l'accouchement, 
mais  au  bout  de  huit  ou  dix  jours.  Dans  ces  conditions,  même 
avec  des  suppurations  localisées,  dans  le  petit  bassin,  dans  la 
plèvre,  etc.,  les  femmes  peuvent  guérir. 

Relativement  à  ce  qu'a  dit  M.  Peter  du  streptococcus  pyogënes, 
il  est  bien  vrai  qu'on  en  distingue  plusieurs  variétés,  et  on  est 
bien  forcé  de  lui  donner  plusieurs  noms  (érysipelatus,  pyogënes, 
streptocoque  de  la  fièvre  puerpérale),  suivant  qu'il  donne  nais- 
sance &de  l'érysipèle,  à  du  pus,  etc. 

M.  f  BTER.  —  C'est  un  streptococcus  bon  à  tout  faire. 

M.  CoRNiL.  —  Ilest  probable  qu'il  est,  en  réalité,  unique; 
mais  au  début  d'une  science  comme  la  microbiologie,  on  est  bien 
obligé  d'admettre  différentes  variétés  correspondant  aux  différents 
effets  observés. 

M.  PfiTBR.  —  Mais  quelle  est  la  mauvaise  variété  de  ces  strep- 
tococcus? 

M.  CoRmci.  -«  Toutes  sont  mauvaises. 

M.  PsT£R.  —  Alors  Je  demanderai  quelle  est  la  pire  ? 

M.  GuémoT.  —  Je  ne  partage  pas  du  tout  l'avis  de  M.  Cornil 
^r  la  gravité  relative  des  formes  septicémiques  et  des  formes 
pyoémiques  —  ou  péritonitiques  —  de  la  flèvre  puerpérale.  Ce 
sont  les  formes  septicémiques  qui  s'observent  le  plus  communé- 
nient  et  ce  sont,  également,  les  plus  curables,  celles  contre  les- 
quelles les  lavages  intra-utérins,  les  pratiques  d'une  antisepsie 
rigoureuse,  nous  arment  le  mieux.  La  forme  péritonltique,  au 
contraire,  est  extrêmement  grave.  En  bloc,  les  complications 
puerpérales  deviennent,  comme  on  le  sait,  de  plus  en  plus  rares. 

Incidemment  —  mais  j'y  reviendrai  ultérieurement  —  je  dirai 
Que  je  connais  bon  nombre  de  cas  de  fièvres  puerpérales  prove- 
nant d'empoisonnements  par  les  fosses  d'aisances,  les  cabinets  de 
toilette;  et  cela,  même  dans  les  maisons  en  apparence  les  mieux 
tenues. 

M.  YBRNfiUiL.  —  Il  en  est  des  affections  septicémiques  en  obsté- 
trique comme  en  chirurgie.  Il  en  est  qui  guérissent,  il  en  est  qui 
tuent.  On  peut  vivre  quelquefois  quinze  jours  avec  une  vrai 
Pyoémie  et  on  peut  être  enlevé  en  quelques  jours,   en  quelque 
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heures  même,  dans  certaines  septicémies.  La  gravité  est  très 
souvent  indiquée  par  la  courbe  de  la  température. 

M.  SiREDEY.  —Je  tiens  à  dire  que  je  partage  entièrement  l'a- 
vis exprimé  tout  &  l'heure  par  M.  Guéniot. 


Séance  du  5  Juin  1888. 

ÉRYSIPÈLE  ET  AFFECTIONS  PUERPÉRALES. 

M.  Hardy.  —  La  clinique  a  depuis  longtemps  établi  les  rap* 
ports  que  M.  Cornil  vous  a  signalés  &  la  dernière  séance,  entre 
l'érysipèle  et  la  fièvre  puerpérale.  Tout  le  monde  sait  que  bien 
avant  Tantisepsie  les  deux  maladies  coïncidaient  souvent  ensem- 
ble. Il  y  a  quelques  années  J'ai  mis  moi-même  ce  fait  en  évidence 
de  la  manière  la  plus  nette. 

A  Saint-Louis,  j'avais  à  la  fois  une  salle  de  maladies  de  peau 
et  une  salle  de  femmes  en  couches.  Les  accouchées  ayant  été 
prises  de  fièvre  puerpérale,  je  pensais  mettre  fin  &  cette  épidémie 
en  les  transportant  dans  la  salle  des  maladies  de  peau,  alors  que 
les  malades  de  cette  salle  étaient  placées  dans  la  salle  d'accou- 
chement. Or,  si  les  accouchées  se  trouvèrent  bien  de  ce  change- 
ment, par  contre,  un  grand  nombre  des  malades  atteintes  d'afléc- 
tions  cutanées  qui  avaient  des  ulcérations  contractèrent  desérysi- 
pèles.  Quelques-unes  en  moururent. 

Ce  fait  a  déj&  été  signalé,  on  le  trouve  noté  en  particulier  dans 
Tarticle  érysipèle  de  M.  Raynaud,  qui  relate  d'autres  cas  sem- 
blables observés  surtout  en  Angleterre. 

Tel  est  le  cas  de  ces  deux  médecins  qui  ouvrent  ensemble  un 
phlegmon  érysipélateux,  puis  se  séparent  pour  aller  faire  deux 
accouchements  en  des  localités  fort  distantes  l'une  de  l'autre.  Les 
deux  accouchées  contractent  une  fièvre  puerpérale  dont  elles 
meurent. 

C'est  dans  le  même  ordre  d'idées  qu'il  faut  ranger  les  épidé- 
mies d'érysipèles  se  développant  sur  des  élèves  sages-femmes  au 
moment  où  les  femmes  qu'elles  soignent  sont  atteintes  de  fièvre 
puerpérale. 

M.  Hervieux.  —  La  question  des  rapports  de  l'érysipèle  avec 
la  septicémie  puerpérale  qui  a  été  depuis  si  longtemps  tranchée 
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au  iK>int  de  vue  clinique,  vient  de  l'être  une  fois  de  plus  par  les 
études  bactériologiques  de  MM.  Doyen  et  Cornil.' 
Je  rappellerai  &  ce  propos  que  j'ai  démontré  : 
!•  Que  Térysipéle  des  femmes  en  couche  n'est  qu'une  des 
expressions  de  la  septicémie  puerpérale  ; 

2*  L'érysipèle  et  la  septicémie  puerpérale  peuvent  s'engendrer 
réciproquement  par  contagion. 

Les  études  microbiennes  sur  la  septicémie  puerpérale  peuvent 
expliquer  les  cas  de  contagion  vulgaire  qui  sont  le  résultat  d'une 
véritable  inoculation.  Mais  à  côté  de  ces  faits,  il  en  est  d'autres  où 
le  contact  ne  saurait  être  invoqué  et  que  les  théories  microbiennes 
ne  peuvent  expliquer.  Tels  sont  les  cas  dans  lesquels  un  inter- 
médiaire a  contagionné  une  accouchée  sans  la  toucher. 

Sans  ce  cas,  c'est  par  l'air  ambiant,  et  conséquemment  par  les 
voies  respiratoires,  que  s^opére  la  contamination.  Dés  lors,  la 
théorie  microbienne  ne  sera  complète,  eu  égard  &  la  septicémie 
puerpérale,  que  le  jour  où  elle  aura  démontré  la  pénétration  du 
parasite  spéciQque  dans  l'organisme  par  la  voie  respiratoire. 

On  croit  généralement  que  pour  la  septicémie  puerpérale, 
comme  pour  toutes  les  maladies  inoculables,  la  maladie  est  tou- 
jours constituée  avec  ses  caractères  propres,  son  intensité  d'action 
et  son  degré  de  gravité  par  une  seule  inoculation  où,  pour  ne  rien 
préjuger,  par  une  seule  introduction  du  principe  septique  dans 
l'organisme.  Cela  est  vrai  certainement  pour  la  syphilis,  la  rage, 
le  charbon,  la  vaccine,  etc.  Cela  est  peut-être  vrai,  aussi  quoique 
moins  sûr,  pour  les  fièvres  continues  ou  éruptives,  reconnues 
manifestement  contagieuses  ;  mais  cela  n*est  pas  constamment 
exact  pour  la  septicémie  puerpérale. 

J'ai  vu  souvent,  en  effet,  chez  certaines  accouchées,  dans  le 
cours  d'une  septicémie  qui  paraissait  en  bonne  voie,  la  maladie 
se  réveiller  tout  &  coup  sans  complication  appréciable,  avec  fris- 
son, fièvre,  etc. 

Or,  j*ai  vu  maintes  fois  ces  retours  offensifs  succéder  à  un 
toucher  pratiqué,  alors  que  je  venais  d'examiner  une  femme 
gravement  atteinte,  soit  &  une  exploration  faite  par  un  interne 
qui  avait  pratiqué  une  autopsie,  soit  à  une  injection  donnée  avec 
une  canule  qui  avait  servi  à  une  autre  femme,  soit  à  un  panse- 
ment fait  par  une  fille  de  service  qui  avait  soigné  des  accouchées 
très  malades,  etc. 
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Dans  tous  ces  cas,  dont  j'ai  eu  malheureusement  de  trop  fré« 
quents  exemples,  la  relation  de  cause  &  effet  m'a  paru  assez  éyi* 
dente  pour  ne  pouvoir  être  discutée. 

D'ailleurs,  il  est  un  fait  dont  j'ai  été  bien  des  fois  témoin  et  qui 
confirme  ceux  que  je  viens  de  mentionner,  c'est  le  suivant  :  A 
Tépoque  où  la  Maternité  était  le  plus  cruellement  décimée  par  les 
épidémies  de  fièvre  puerpérale,  il  est  arrivé  souvent  que  les  pa- 
rents des  malades  en  proie  éi  la  septicémie  venaient  les  arracher  à. 
ce  milieu  infecté  pour  les  soigner  chez  eux.  Quel  n'était  pas 
mon  étonnement,  lorsque  j*avais  la  curiosité  de  me  transporter 
à  leur  domicile,  de  retrouver  souvent  transformées  et  presque 
guéries <]es  malades  que  je  croyais  vouées  à  une  mort  certcdne . 
Elles  auraient  certainement  péri  &  l'hôpital,  parce  que  de  nou- 
velles Inoculations  du  parasite  auraient  achevé  l'œuvre  com- 
mencée. 

En  ce  qui  concerne  le  degré  de  gravité  des  diverses  variétés  de 
septicémie  (je  donne  ce  nom  à  toute  affection  puerpérale  déter- 
minée par  un  principe  virulent),  je  puis  dire  qu'il  n'en  est  aucune 
forme  qui  soit  constamment  mortelle. 

Ce  n'est  pas  sans  étonnement  que  j'ai  entendu  M.  Guéniot  dire 
que  la  péritonite  puerpérale  était  toujours  mortelle.  Elle  est 
grave,  mais  quelquefois  curable. 

La  péritonite  généralisée  peut  faire  place  &  quelque  localisa* 
tion  curable,  comme  péritonite  pelvienne,  phlegmon  iliaque, 
phlegmon  du  ligament  large,  etc.,  qui  peut  s'ouvrir  en  dehors 
ou  dans  une  cavité.  D'autres  fois,  à  la  péritonite  généralisée,  suc- 
cède une  phlegmasia  alba  dolens,  un  abcès  du  sein,  un  phleg- 
mon des  membres,  une  arthrite  purulente,  moins  grave  que  la 
péritonite  elle-même. 

En  ce  qui  concerne  les  septicémies  puerpérales  sans  pus,  pea- 
dant  longtempsj'aicru,commeM.  Siredey,  qu'elles  n'existaient 
pas,  je  ne  le  crois  plus  aujourd'hui,  car  j'en  ai  trouvé  des  exem- 
ples. Cela  se  produit  dans  le  cas  ou  le  poison  septique  acquiert 
une  exaltation  toute  spéciale. 

L'activité  du  virus  pathogénique  est  alors  si  terrible,  que 
l'organisme  est  foudroyé  avant  que  le  travail  de  suppuration 
ait  eu  le  temps  de  s'accomplir.  Aussi  est-ce  en  de  telles  occu- 
rences  qu'on  observe  souvent  la  mort  subite,  et  qu'on  cherche 
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en  YBiQ  sur  le  cadavre  les  vestiges  d'une  formation  purulente»  si 
peu  accusée  qu'elle  soit. 

Mais  &  côté  des  cas  où  la  virulence  excessive  de  l'agent  septi^ 
que  explique  l'absence  du  pus,  il  y  a  des  cas  où  la  septicémie 
puerpérale  revêt  franchement  la  forme  typhoïde.  Ces  derniers 
avaient  été  signalés  et  décrits  par  les  anciens  auteurs  et  notam- 
ment par  Paul  Dubois,  dans  son  article  du  dictionnaire  en  trente 
volumes,  c  On  ne  trouve  alors,  dit  notre  ancien  maître,  ni  péri- 
tonite, ni  métrite,  ni  pus  dans  les  vaisseaux,  quelquefois  un  dé- 
veloppement remarquable  de  tout  l'appareil  folliculaire  de  l'in- 
testin, mais  nulle  trace  d'inflammation  dans  les  divers  organes, 
ou  des  traces  si  légères  qu'elles  sont  insufBsantes  pour  expliquer 
la  mort,  i 

Si  la  forme  typhoïde  était  réservée  aux  seuls  cas  décrits  par 
Paul  Dubois,  assurément  on  pourrait  dire  qu'elle  est  toujours 
ou  presque  toujours  mortelle,  mais  il  est  une  lésion  dont  elle  est 
la  manifestation  fréquente,  c'est  la  phlébite  utérine  ;  or,  celle-ci 
est  susceptible  de  guérir. 

Il  en  est  de  même  de  la  lymphangite  utérine  :  l'une  et  Tautre 
peuvent,  suivant  des  modes  &  peu  près  identiques,  se  terminer 
parla  guérison,  bien  qu'elles  revêtent  souvent  dès  le  début  la 
forme  typhoïde. 

Je  vais  donc  pouvoir  affirmer  à  nouveau  qu'il  n'est  pas  une 
seule  variété  de  septicémie  puerpérale  qui  soit  constamment  in- 
curable. 

M.  Gu^NioT.  —  Dans  la  dernière  séance,  j'ai  été  étonné  d'en- 
tendre M.  Cornil  parler  de  fièvre  puerpérale,  et  aujourd'hui  M. 
HcTvieux  nous  parle  de  septicémie  puerpérale.  En  réalité,  les 
accidents  puerpéraux,  dans  leur  ensemble,  ne  peuvent  être  rat- 
tachés â  aucune  de  ces  dénominations. 

les  accidents  puerpéraux,  en  effet,  se  présentent  sous  trois 
formes  distinctes. 

La  forme  péritonique  dans  laquelle  la  péritonite  domine,  qui 
peut  être  limitée  en  un  point  restreint  du  péritoine  et  guérir,  mais 
qui,  lorsqu'elle  est  généralisée,  détermine  presque  toujours  la 
mort  en  raison  de  la  grande  étendue  de  la  surface  suppurante. 
La  forme  pyoémique  dans  laquelle  le  sang  est  infecté  par  le 
pus,  &  la  suite  d'une  lymphangite  ou  d'une  phlébite,  forme  éga- 
lement très  grave,  et  qui  ne  guérit  que  très  exceptionnellement, 
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lorsqu'il-  y  a  une  limitation   de  Tempoisonnement  sanguin. 

Dans  la  troisième  forme,  la  forme  septicémique,  la  maladie  est 
due  À  un  empoisonnement  d'origine  extérieure  sur  lequel  nous 
pouvons  avoir  de  l'influence.  C'est  une  rétention  du  placenta,  un 
état  infectieux  de  la  muqueuse  utérine,  etc.  Nous  pouvons  agir 
directement  sur  le  foyer  de  Tinfection,  le  modifier,  en  même 
temps  que  nous  modifions  l'état  général  par  des  médicaments, 
le  sulfate  de  quinine  en  particulier,  de  telle  sorteque  ces  cas  sont 
curables. 

M.  CoRNiL.  —  Je  reconnais  qu'il  y  a  une  grande  confusion 
dans  la  dénomination  des  accidents  puerpéraux;  toutefois,  quelles 
que  soient  les  dénominations  que  Ton  adoptera,  fièvre  puerpé- 
rale ou  autre,  on  doit  admettre  qu'à  l'autopsie  de  certaines  de  ces 
malades  on  n'a  trouvé  aucune  trace  de  pus. 

MM.  Hervieux,  Depaul,  Tarnier,  en  ont  cité  des  exemples  ;  ils 
désignent  ces  cas  sous  le  nom  de  fièvre  essentielle,  septicémie  es- 
sentielle ;  nous,  nous  disons  tout  simplement  :  empoisonnement 
rapide,  très  considérable  du  sang,  dans  lequel  on  trouve  des  strep- 
tococcusqui  abondent,  d'autre  part,  dans  l'utérus  et  diverses  au- 
tres organes,  ce  qui  prouve  que.  s'il  n'y  a  pas  de  pus,  il  y  atout 
au  moins  intoxication  générale  du  sang. 

M.  SiREDEY.  —  Je  maintiens  que  j'ai  toujours  trouvé  du  pus 
dans  ces  cas-là,  je  regrette  de  ne  pas  être  d'accord  avec  vous  sur 
ce  point. 

M.  Ck)RNiL.  —  Je  reconnais  avec  M.  Guéniot  qu'il  y  a  trois  sé- 
ries de  lésions  dans  les  cas  de  septicémie  puerpérale.  La  septicé- 
mie sans  pus  ;  celle  où  il  y  a  du  pus,  analogue  à  la  pyoémie 
avec  pleurésie,  arthrites  purulentes,  etc.,  enfin  une  troisième 
sur  laquelle  M.  Widal  a  insisté,  et  où  Ton  trouve  la  muqueuse 
utérine  couverte  de  pseudo-membranes  et  qui  s'accompagne  de 
phlébites  spéciales  caractérisées  par  la  présence  d'infarctus  au 
milieu  desquels  on  trouve  un  grand  nombre  de  micro-organis- 
mes. Dans  ces  cas,  l'empoisonnement  semble  être  moins  intense. 

M.  Charpentier.  —  Les  formes  telles  que  M.  Guéniot  vient  de 
vous  les  décrire  existent,  et  la  théorie  que  vous  a  exposée  M. 
Cornil  est  vraie,  les  deux  termes  ne  sont  pas  contradictoires.  Au- 
trement dit  les  accidents  puerpéraux  sont  le  résultat  d'une  infec- 
tion qui  évolue  différemment  suivant  la  nature  du  terrain  sur 
lequel  elle  s'est  produite.  Cette  infection  détermine  des  manifes- 
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talions  tantôt  sur  le  péritoine,  tantôt  sur  d'autres  organes,  d'au- 
tres fois  sur  tout  l'organisme;  mais,  en  somme,  son  dernier  terme 
est  une  altération  du  sang  depuis  longtemps  décrite,  puisque  dès 
1880,  Doléris,  dans  sa  thèse,  l'a  signalée  avec  la  plus  grande  net- 
teté. 

Les  relations  entre  l'érysipèle  et  la  fièvre  puerpérale  sont  ad- 
mises par  tout  le  monde.  J'ai  vu,  avec  M.  Hardy,  une  femme  qui 
eut  successivement  les  accidents  puerpéraux  les  plus  variés  :  pé- 
ritonisme,  épanchement  pleurétlquci  endocardite,  et  qui,  finale- 
ment, se  terminèrent  par  un  érysipèle  du  tronc  auquel  la  malade 
succomba. 

M.  Hardt.  —  J'ai  autopsié  un  très  grand  nombre  de  femmes 
mortes  &  la  suite  d'accidents  puerpéraux  ;  presque  toujours  j*ai 
trouvé  du  pus  ;  cependant  2  ou  3  fois  je  n'ai  trouvé  aucune  lésion 
matérielle.  La  maladie  dans  ces  cas  avait  été,  pour  ainsi  dire, 
foudroyante,  et  l'on  pouvait  admettre  un  empoisonnement  dans 
lequel  les  lésions  n'avaient  pas  eu  le  temps  de  se  produire. 

M.  Hervieux.  —  J'ai  reconnu  également  qu'il  y  avait  des  cas 
où  Tempoisonnement  était  tellement  rapide  que  les  lésions  n'a- 
vaient pas  le  temps  de  se  produire. 

H.  Brouardel.  -—  J'ai  fait  deux  fois  l'autopsie  de  malades  qui 
avaient  succombé  dans  les  quarante-huit  heures,  probablement 
&  la  suite  de  tentatives  d*avortement.  Ces  malades  avaient  une 
fièvre  ardente  et  je  m'attendais  &  trouver  du  pus  quelque  part  ; 
or,  il  n*en  était  rien. 

Dans  d'autres  cas  analogues,  le  péritoine  était  plein  de  pus. 

M.  GuÉNioT. —  J'ai  également  eu  des  autopsies  négatives  ;  mais 
ce  sont  là  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels.  D'ailleurs,  même  dans 
ces  cas,  il  y  a  des  lésions  ;  ce  sont  ces  amas  de  streptococcus  si- 
gnalés par  M.  Cornil  dans  divers  organes.  La  présence  de  ces 
mêmes  micro-organismes  sur  la  muqueuse  utérine  prouve  que 
l'on  peut  faire  beaucoup  dans  l'intérêt  des  malades,  en  tnodifiant 
la  face  interne  de  l'utérus. 

Dans  la  péritonite  vraie  ou  pyoémie,  comme  je  le  disais  tout 
à  l'heure,  les  choses  sont  tout  autres,  et  nous  sommes  pour  ainsi 
dire  impuissants. 

M.  CoRNiL.  —  Les  formes  sans  lésions  sont  rares,  j'en  conviens  ; 
mais  elles  ne  constituent  pas  à  proprement  parler  une  exception. 

Maintenant,  je  crois  que  M.  Guéniot  a  un  peu  trop  confiance 
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dans  PefQcacité  des  moyens  thérapeutiques  que  nous  pouvons 
opposer  &  cette  forme  si  grave.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet, 
que  les  micro-organismes  infectent  Porganisme  tout  entier  et  non 
pas  seulement  la  muqueuse  utérine. 

REVUE   DE   LA    PRESSE 

TRAITEMENT  DES  PARALYSIES  RUBÉOUQUES. 

Çù'  Baylx.) 

Les  paralysies  consécutives  à  Tinfection  morbilleuse  frappent  plus 

souvent  le  sexe  féminin  que  le  sexe  masculin. 

On  les  a  observées  plus  fréquemment  chez  l'enfant  que  chez  Tadulte. 
Elles  surviennent  six  fois  sur  sept  pendant  la  convalescence  ou  à  son 
début. 

Cette  apparition  pendant  la  convalescence  est  plus  particulière  aux 
paralysies  post-morbilleuses  qu'à  celles  consécutives  aux  autres  ma- 
ladies aiguës. 

Elles  peuvent  revêtir  presque  toutes  les  formes  dans  l'ordre  de  fré- 
quence suivant  :  paraplégie,  hémiplégie,  formes  cérébrales  diverses, 
formes  systématiques,  formes  diffuses. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  rougeole  n'imprime  aucun  cachet 
caractéristique  à  ces  paralysies. 

La  gravité  du  pronostic  dépend  surtout  de  la  forme  de  ces  paraly- 
sies. La  forme  paraplégique,  ordinairement  de  courte  durée,  est  le 
plus  souvent  suivie  de  guérison. 

Les  examens  nécroscopiques  sont  rares.  Toute  porte  h  croire  que 
les  lésions  doivent  varier  avec  chaque  forme  et  dans  chaque  forme. 

Les  moyens  de  traitement  varieront  suivant  la  lésion  que  l'on  soup- 
çonnera être  la  cause  de  la  paralysie. 

Les  paraplégies  qui,  le  plus  souvent,  dépendent  d'une  simplecon- 
gestion  de  la  moelle,  seront  traitées  par  le  seigle  ergoté,  la  strych- 
nine  et  les  courants  ascendants  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ;  on 
pourra  y  joindre  les  douches.  En  môme  temps,  on  emploiera  les 
courants  taradiques  contre  l'atrophie  pouvant  résulter  de  l'état  de 
repos  forcé  des  organes  paralysés  ;  on  faradisera  les  muscles  plus  que 
dans  la  paralysie.  A  rélectricité  on  joindra  les  frictions  sèches  ou 
aromatiques.  Les  bains  sulfureux,  les  bains  salés,  les  bains  de  mer 
rendront  de  grands  services. 

Si,  malgré  cette  médication,  les  accidents  se  prolongent,  on  devra 
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craindre  une  inflammation  chronique,  une  sclérose,  et  Ton  s'adres- 
sera à  Viodure  de  potassium  à  petites  doses,  0,60  centigrammes  à  1 
gramme,  dont  on  continuera  longtemps  l'usage.  En  même  temps  des 
pointes  de  feu  seront  appliquées  tout  le  long  de  la  colonne  verte- 
brale.  On  pratiquera  de  préférence  des  cautérisations  larges  et  pro- 
fondes avec  le  gros  bouton  du  thermo-cautère,  suivant  la  méthode 
employée  tout  récemment  avec  un  succès  remarquable  par  H.  le 
W  Rigal  contre  l'ataxie  locomotrice.  Dans  le  môme  cas,  le  calomel  à 
petites  doses  pourra  rendre  des  services.  Du  reste,  les  purgatifs  sont 
indiqués  en  général  dans  le  but  de  produire  une  dérivation  sur  le 
tube  intestinal. 

Les  moyens  ci-dessus  indiqués  seront  dirigés  contre  la  congestion 
et  la  sclérose  dans  la  forme  cérébrale. 

Dans  les  formes  diffuses,  ascendantes,  on  surveillera  attentivement 
la  respiration,  le  cœur,  les  réservoirs.  En  cas  d'accidents  bulbaires, 
on  pratiquera  la  respiration  artificielle,  on  appliquera  les  rhéopho- 
ras  d'un  appareil  à  induction  sur  la  région  précordiale.  Le  mar- 
teau de  Mayor,  les  injections  d'éther,  l'acétate  d'ammoniaque  (10  à 
12  grammes)  pourront  être  utiles.  Si  la  congestion  est  évidente,  une 
saignée  générale  et  des  ventouses  scarifiées  à  la  nuque  conjureront 
les  accidents. 

En  cas  de  rétention  d'urine,  on  sondera  les  malades  deux  et  trois 
fois  par  jour. 

Dans  un  cas  de  rétention  d'urine  comme  phénomène  isolé,  Lardier 
a  rendu  la  tonicité  à  la  vessie  paralysée  à  l'aide  de  gouttes  de  Baume. 

Si  la  sensibilité  est  atteinte,  on  sait  que  la  formation  d'eschares  est 
&  craindre  au  niveau  du  sacrum.  A  la  moindre  menace,  on  emploiera 
le  matelas  d'eau  ou  d'air  ou  môme  un  simple  coussin  &  air.  L'eschare 
une  fois  produite,  on  la  limitera  par  un  cercle  de  pointes  de  feu  et 
Ton  fera  un  pansementde  Lister  ou  plus  simplement  avec  de  la  poudre 
de  charbon  et  de  quinquina.  Une  grande  propreté  sera  de  rigueur. 

Dans  la  forme  pseudo-hypertrophique  on  s'adressera  le  plus  tôt  pos- 
sible à  l'électrisation  qui,  jointe  au  massage  et  à  l'hydrothéi^apie,  a 
donné  deux  cas  de  guérison  à  Duchenne  (de  Boulogne). 

Certaines  infirmités  consécutives  aux  paralysies,  telles  que  pied 
équin,  relèvent  de  l'orthopédie.  Dans  ces  cas,  l'électricité,  laténoto- 
mie  et  les  appareils  orthopédiques  pourront  ôtre  conseillés  avec  avan- 
tage. 
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INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Lance-poudre. 

Cet  instrument  permet  de  faire  pénétrer  dans  la  cavité  vaginale  les 
diverses  substances  pulvérisées.  Il  est  disposé  de  façon  à  pouvoir 
étreinlroduit  dans  le  spéculum  sans  masquer  les  parties  que  l'on 
veut   explorer.  Il  se  compose  :  !•>  d'un  ballon  en  verre    destiné  à 
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contenir  la  poudre  à  pulvériser  ;  dans  l'intérieur  est  établi  un  tube 
recourbé,  muni  de  petits  trous  faisant  l'ofCce  de  soupapes  ;  il  a  pour 
effet  de  modérer  le  jet  du  médicament  ;2*  d'une  soufUerie  fixée  sur 
un  montant,  ce  qui  permet  un  maniemeut  facile  de  l'appareil.  Enfin, 
il  est  terminé  par  un  tube  recourbé  que  l'on  introduit  dans  le  q>é- 
culum. 

NOUVELLES 

LES  SAGES-PEMHES  A   CLEVELAND. 

Dans  la  ville  de  Cleveland,  il  y  a  environ  cinquante  eages-femmes  ; 
la  plupart  sont  allemandes,  quelques-unes  bobémieones,  quelques 
autres  anglaises.  Les  neuf  dixièmes  d'entre  elles  n'ont  aucune  ins- 
truction, et  un  trop  grand  nombre  n'observent^méme  pas  les  règles 
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de  la  propreté  la  plus  élémentaire.  Une  grande  partie  des  cas  de  sep- 
ticémie puerpérale  qui  se  produisent  dans  cette  ville  sont  dues  à  l'in* 
curie  des  9ages<femmes  ;  beaucoup  de  maladresses  et  de  mauvaises 
actions  ent  lieu  sur  lesquelles  ne  jaillissent  jamais  les  lumières  de  l'in* 
vestigation.  —  A  Ohio,  tout  le  monde  peut  être  médecin  ou  sage* 
femme  :  il  suffit  de  s'annoncer  comme  tel. 

(Bull,  méd.) 

LES  FEMMES  PHARMACIENS  EN  ANGLETERRE . 

Les  carrières  libérales,  excepté  Tétude  du  droit,  sont  toutes  de  libre 
accès  pour  les  femmes.  L'Université  de  Londres,  puis  la  Faculté  de 
Dublin,  leur  ont  ouvert  leurs  portes.  La  vénérable  corporation  des 
apothicaires  vient  de  capituler  à  son  tour  ;  comme  elle  a  le  droit  de 
disposer  des  permis  d'exercer,  les  femmes  pourront  à  l'avenir  s'éta- 
blir pharmacien,  à  la  seule  condition  de  justifier  de  leurs  conditions 
spéciales. 

Elles  continueront  cependant  à  fréquenter  l'école  de  Paris  qui  leur 
offre  certains  avantages  sous  le  rapport  des  études  ;  mais  dorénavant 
elles  ne  seront  pas  contraintes  d*obtenir  en  France  un  diplôme  qui, 
du  reste,  ne  leur  donne  pas  le  droit  d'exercer  la  médecine  en  Angle- 
terre. 

{Bull,  méd.) 

NÉCROLOGIE 

En  Autriche  :  H.  le  D'  Politiser:  professeur  honoraire  de  patholo- 
gie infantile  à  l'Université  de  Vienne. 

En  Russie:  Mlle  Giabowsky^  médecin  résidant  de  l'hôpital  de 
Tobolsk. 
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I.  Qnaiid  ei  comment  doit-on  prescrira  la  diicitale,  par  Henri  Hu- 
CHARD,  médecin  de  l'hôpital  Bichat.  Paris,  1888  (Berthier,  éd.,  et  Bureaux  de 
la  Rev.  gén,  de  clin,  et  de  thérap,). 

On  sait  quelle  légitime  autorité  pour  toutes  les  questions  relatives  à  la  thé- 
rapeutique des  affections  cardiaques  et  vasculaires,  le  D'  Henri  Huchard  s'est 
acquise  par  ses  consciencieuses  études  et  ses  nombreuses  publications  sur  ce 
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sujet  si  important  et  si  embarrassant  parfois  dans  la  pratique.  Aussi  est-ce 
une  bonne  fortune  pour  le  public  médical  lorsque  le  savant  médecin  de  Thô- 
pital  Bichat  donne  un  travail  d'ensemble  sur  un  des  points  encore  controver- 
sés tel  que  celui  qu'il  traite  aujourd'hui  ;  on  est  certain  d'y  trouver  des  pré- 
ceptes clairs,  précis,  dictés  par  un  esprit  très  clinique,  sagace  et  eipéri- 
mente. 

Ces  remarques  générales  s'appliquent  parfaitement  au  livre  que  nous  pré- 
sentons en  ce  moment  ;  il  nous  sera  permis  d'ajouter  que  rarement  il  nous  a 
été  donné  de  prendre  un  aussi  vif  plaisir  à  la  lecture  d'un  mémoire  de  thé- 
rapeutique, tant  l'exposition  est  nette,  le  style  élégant,  les  observations  clini- 
ques habilement  groupées  pour  faire  retenir  un  précepte  important  et  pour 
faire  saisir  les  distinctions  à  établir  entre  des  cas  semblables  à  un  examen 
superficiel. 

Nous  ne  pouvons^  dans  ce  journal,  qu'indiquer  les  grandes  divisions  du  tra- 
vail de  M.  Huchard  : 

Après  un  avant«propot,  l'auteur  résume  rapidement  les  diverses  théories 
sur  l'action  physiologique  de  la  digitale  ;  il  expose  son  action  thérapeutique 
et  son  action  toxique  (par  accumulation  d'action  ou  par  accumulation  des 
doses). 

Dans  un  second  chapitre,  1!  répond  à  la  question  :  Quand  doit-on  prescrire 
la  digitale  ?  Ce  chapitre  est  réellement  remarquable  par  la  netteté  des  indi* 
cations  et  l'habileté  avec  laquelle  l'auteur  sait  rappeler,  sans  fatiguer  le  lec- 
teur, les  notions  de  physiologie  pathologique  récemment  acquises  sur  les  mo- 
difications de  la  tension  artérielle,  guide  vraiment  scientifique  dans  le  choix 
à  faire  entre  les  divers  médicaments  cardio-vasculaires. 

Le  troisième  chapitre  est  consacré  aux  différents  modes  de  préparation  de 
la  digitale  ;  enfin,  le  quatrième  chapitre  comprend  l'étude  posologique  du 
médicament. 

C'est  assez  dire  que  l'on  trouvera  dans  ce  travail,  dont  nous  ne  saurions 
trop  conseiller  la  lecture  à  tous  les  praticiens,  une  monographie  complète  sur 
la  digitale,  ce  remède  a  si  efficace,  dit  Murry,  que  se  trouver  en  présence 
d'un  médecin  qui  sache  s*en  servir,  c'est  pour  une  personne  atteinte  d'une  a^ 
fection  organique  du  cœur,  gagner  quelques  années  de  vie  et  faire  l'écono* 
mie  de  beaucoup  de  souffrances  ». 

J.  B. 

II.  Dà  mécanisme  de  la  délivranee  et  de  rinterrentioii  da  prati- 
cien dans  cette  période  de  raocoachenlent,  par  le  D'  Gustave  Toitrkat. 
Bruxelles,  Lamertin,  éd.,  1887. 

Ce  travail,  présenté  par  l'auteur  comme  thèse  d'agrégation  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  BruxelleSi  a  pour  but  de  démontrer  les  propositions  suivan- 
tes : 

«  La  fièvre  puerpérale  est  toujours  due  à  des  germes  infçctieux  venus  de 
l'extérieur. 

«  La  fièvre  de  lait,  en  tant  que  manifestation  de  la  sécrétion  normale  du 
lait,  n'existe  pas. 

«  La  guérison  des  plaies  déterminées  dans  les  voies  maternelles  par  l'accon- 
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chement  ne  donne  aucune  élévation  de  température  pendant  les  suites  norma* 
les  de  couches. 
«  Uaxe  suivant  lequel  le  foetus  descend  dans  l'excavation  pelvienne  et  en 
son,  n'a  pas  une   forme  courbe,  mais  doit    être  représenté   par  une  ligne 
brisée  formant  un  angle  légèrement  obtus,  ouvert  en  haut  en  avant. 
«La  cause  la  plus  fréquente  de  ce  que  Ton  désigne  sous  le  nom  d'enchâton- 
neraent  du  placenta,  est  la  contraction  spasmodique  de  l'anneau  de  contrac- 
tion. 

«  L'hémorrhagie  liée  à  Tinsertlon  vicieuse  du  placenta  est  due  aux  modifi- 
cations subies  par  le  segment  inférieur  de  Tutérus  pendant  les  derniers  mois 
de  la  grossesse  et  pendant  le  travail. 

I  La  rupture  de  l'utérus  est  due  à  la  distension  excessive  ou  irrégulière  du 
segment  inférieur  de  Putérus,  abstraction  faite  du  traumatisme  occasionné  par 
des  manœuvres  maladroites. 
«La ligature  élastique  du  cordon  est  la  meilleure. 

8  En  cas  de  déchirure  du  périnée,  il  faut  toujours  procéder  immédiatement 
à  sa  réunion  au  moyen  de  sutures.  » 

m.  Action  de  Teaa  de  Viohjr  sur  la  nutrition^  par  le  D'  FaâuoNT.  Pa- 

risi  Steinheil,  1888. 

IV.  Les  eanz  mlAéralee  de  Hartigny^les-Baine,  par  le  D'  Huoubt. 

Neufchâteau  1888. 

V.Fant-il  eoigoer  lee  dente  de  la  première  deatltion?  par  le  D'  Ool« 
Diwnin.  Paris,  A.  Davy  1888. 

VI.  De  riaflueuce  de  la  menetriiatlon  et  des  ëtate  pathologlqnes 

de  Fatérnt  sur  les  maladies  cutanées,  par  le  D'  GaBLLsir.  Mâcon,  1888. 

VII.  NouTean  procédé  pour  guérir  les  rétréoissemenis  de  Taré- 
tre  rapidement  et  sans  aucun  danger,  par  J.  A.  Fort.  Parisj  A.  Dela- 
haje  et  Lecrosnier,  1888. 

Cette  brochure  très  curieuse  et  très  intéressante  a  pour  but,  non  de  montrer 
les  heureux  effets  de  Télectrolyse  dans  le  traitement  des  rétrécissemements  de 
l'urèthre,  ce  qui  est  connu,  depuis  bien  des  années,  mais  bien  de  décrire  un 
nouvel  appareil  très  ingénieux  qui  permet  d'appliquer,  d'une  façon  plus  com- 
mode et  plus  rapide,  ce  merveilleux  moyen.  Nous  conseillerons  vivement  à 
ceux  de  nos  lecteurs  qui  s'occupent  des  afifections  des  voies  urinaires  de  lire  l'ex- 
cellent travail  de  M.  J.  Fort. 

VIL  De  réplstazls  génitale^  par  M.  le  D'  Joal  (du  Mont-Dore).  Paris, 
Doin,  1888. 

Dans  ce  curieux  travail,  M.  Joal  démontre  que  la  cause  la  plus  fréquente 
des  épistaxis  qui  se  manifestent  à  l'époque  de  la  puberté  est  l'irritation  phy« 
sîoiogique  ou  pathologique  des  organes  sexuels.  Il  s'appuie  sur  les  rapports 
intimes  qui  existent  entre  le  nez  et  l'appareil  de  la  reproduction  et  sur  Tin- 
fluence  de  Todorat,  chez  Thomme  et  chez  les  animaux,  sur  les  fonctions  gêné* 
ratrices.  Il  parle,  d'après  Mackenzie(i884),  de  Tinfluence  du  facteur  génital 
5ur    le    développement     des     maladies    nasales    et   décrit    les    épistaxis 

cataméniales  et  copulatives  ainsi  que  celles  qui  sont  occasionnées  par   la 
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masturbation  ;  celle-ci  a  semblé  ôtre  la  seule  cause   occasionnelle,  dans  six 
cas,  rapportés  par  Tauteur. 

VIII.  Sur  la  création  de  laboratoires  thermaux,  par  leD'  Pkyraud 
(de  Vichy).  Paris,  Doin,  1888. 

IX.  Un  ntéro-aédatif  et  un  utéro-moteur,  par  le  D'  Cordes.  Paris, 
Steinheil.  i888.XVoir  la  Revue  de  gynécologie  de  ce  mois.) 

X.  Notice  sur  l'obésité,  dans  ses  rapports  avec  le  diabète,  l'ané- 
mie, les  dyspepsies  et  diverses  autres  affections  chroniques,  son 
traitement  rationnel  par  Feau  Gubler  Ghatel-Gnyon,    par  le  D^  A. 

QuANTiw.  Paris,  1888. 

XI.  Etude  physiologique  et  thérapeutique  sur  Taction  et  la  réac^ 
tion  en  hydrothérapie,  par  le  D'  F.  Bottsy.  Paris  1888. 

XII.  De  la  préservation  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  son  trai- 
ment  dosimétrique,  par  le  D'  Ferran  (de  Lyon).  Paris,  1888. 

XIII.  Les  bronchitiques  goutteux  Itnx  Eaux-Bonnes,  par  le  D'  Leu- 

DET.  Paris,  1888. 

La  santé  pour  tous. 

L'attention  et  la  curiosité  des  gens  du  monde  se  portent  de  plus  en  plus 
vers  tout  ce  qui  concerne  les  moyens  de  prévenir  ou  de  guérir  les  maladies  : 
c'est  à  ce  public  soucieux  de  sa  santé  et  désireux  de  connaître  les  plus  récents 
progrès  réalisés  par  l'hygiène,  la  médecine  et  la  chirurgie,  que  s'adresse  le 
Dictionnaire  de  la  Santé,  illustré  de  600  figures  intercalées  dans  le  texte, 
comprenant  la  médecine  usuelle^  Vhygiène  journalière j  la  pharmacie  domestique 
et  les  applications  des  nouvelles  conquêtes  de  la  science  à  Vart  de  guérir^  par 
le  D'  Paul  BoNAMi,  médecin   en  chef  de  l'hospice  de  la  Bienfaisance. 

Le  Dictionnaire  de  la  Santé  se  publie  en  3o  séries  à  5o  csNTiMESy  pa- 
raissant tous  les  jeudis. 

L'ouvrage  complet  formera   un  volume   grand  in-8  Jésus  à  deux  colonnes  de 
900  pages,  illustré  de  nombreuses  figures,  choisies  avec  discernement,  d'une 
exécution  parfaite,  et  semées  avec  profusion  dans  le  texte,  dont  elles  facili- 
tent l'intelligence  et  à  la  clarté  duquel  elles  ajoutent  d'une  façon  très  agréable 
pour  les  yeux. 

On  peut  souscrire  à  l'ouvrage  complet,  qui  sera  envoyé  franco  chaque  se- 
maine,  en  adressant  aux  éditeurs,  MM.  J.-B.  Bailliârb  bt  Fils,  19,  rue  Hau- 
tefeuille,  à  Paris,  un  mandat  postal  de  quinze  frargs. 

Toutes  les  sciences  médicales  ont  trouvé  place  dans  le  Dictionnaire  de  in 
Santé,  parce  qu'elles  forment  un  ensemble  dont  toutes  les  parties  s'éclai- 
rent et  se  complètent  mutuellement  ;  mais,  tout  en  restant  exact  dans  le  fond, 
l'auteur  s'est  attaché  à  exclure  de  son  langage  ces  termes  à  mine  rébarbative 
qui  effrayent  les  profanes. 

Ce  livre  sera  le  guide  de  la  famille,  le  compagnon  du  foyer,  que  chacun, 
bien  portant  ou  malade,  consultera  dans  les  bons  comme  dans  les  mauvais 
Jours. 
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lOO.  —  Emploi  de  rantip3rrine  pour  combattre  la  dou- 
leur produite  par  les  contractions  utérines  dues  au 
seigle   ergoté,  par  le  D'  Choippe.  —  L'auteur  a  déjà  appelé  Fat- 
tention  sur  les  bons  effets  de  l'antipyrine  dans  les  coliques  utérines. 
De  nouvelles  recherches  l'ont  conduit  &  admettre  qu'elle  empêche 
également  la  douleur  des  contractions  provoquées  par  le  seigle  er- 
goté. Il  a  pu  s'assurer,  chez  une  femme  atteinte  de  myome  utérin 
interstitiel  et  s'accompagnant  d'hémorrhagies  graves,  que  le  seigle 
ergoté  provoquait  des  douleurs  atroces  d'une  durée  de  deux  à  trois 
heures.  L'antipyrine,  administrée  à  la  dose  de  2  grammes    en  lave- 
ment, amenait  une  sédation  absolue  de  la  douleur  au  bout  de  20 
minutes.  D'autre  part^  quand  le  lavement  d'antipyrine  était  donné 
assez  tôt  pour  agir  en  même  temps  que  le  seigle  ergoté,  la  douleur 
ne  se  produisait  pas.  Le  calme  était  assez  prolongé  pour  qu'une  nou- 
velle dose  d'ergot,  donnée  une  heure  et  demie  plus  tard,  ne  produi- 
sit pas  le  paroxysme  douloureux.  Ainsi,  l'élément  douleur  était  sup- 
primé. Etait-ce  au  détriment  de  l'action  de  l'ergot?  L'examen  minu- 
tieux de  la  malade  et  de  la  marche  de  l'hémorrhagie  lui  a  prouvé 
qu'il  n'en  était  rien  ;  les  contractions  ont  conservé  leur  intensité  et 
leur  durée.  Ce  dernier  point  est  des  plus   importants  et  mériterait 
d'être  étudié  par  les  accoucheurs.  {Société  de  Biologie^  19  novem- 
bre 1887.) 


101.  —  Pilules  contre  llncontinence d'urine.  —  (Profes- 
seur Grisolle.) 

Extrait  de  noix  vomiquc 0  gr.  20 

Oxyde  noir  de  fer 3  t 

Poudre  de  quassia 3  » 

Sirop  d'absinthe q.  s. 

Pour  20  pilules,  1  à  3  par  jour. 

Bains  de  siège  froids,  abstinence  de  boisson  au  repas  du  soir. 
Revue  des  Maladies  des  Femmes,—  juillet  188S,  24 
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102.  —  Pansement  du  cancer  utérin.  —  Le  D'  Haslah  a 

préconisé  remploi  d'un  mélange  d'oléate  de  zinc  en  poudre  et  d'io- 
doforme,  en  gynécologie.  La  poudre  peul  être  appliquée  par  TinsuF* 
tlation  ou  sur  un  tampon,  selon  le  cas.  Dans  le  cancer  ulcéré,  elle 
diminue  la  souffrance  et  l'écoulement  et  empêche  la  mauvaise  odeur. 
C'est  une  application  astringente  et  antiseptique  à  la  fois. 

i03.— Anesthésique  obstétrical.  —  Selon  le  D^  Stéphems 
(Brighton),  le  meilleur  anesthésique  à  eiuployer  en  obstétrique  serait 
un  mélange,  à  parties  égaies,  de  chloroforme  et  d^alcool,  auquel  on 
peut  ajouter  quelques  gouttes  d'eau  de  Cologne. 

104.  —  Action  emménagogue  dellndigo.  —  LeD**  Yount, 

dans  le  Médical  Record^  dit  que  Tindigo  est  un  puissant  emména- 
gogue, que  l'on  peut  donner  à  la  dose  deO  gr.  20  à  0  gr.  25,  deux  à 
trois  fois  par  jour,  sauf  chez  les  femmes  enceintes,  celles  qui  onl 
l'estomac  susceptible  ou  qui  ont  eu  quelque  inflammation  des  orga- 
nes pelviens,  etc. 
Voici  une  formule  d'une  composition  emménagogue  à  l'indigo  : 

Poudre  d'indigo 30  grammes 

—  d'armoise 15      — 

—  de  gingembre \ 

—  de  valériane ?  ââ     5      — 

—  de  tliériaque ' 

Délayés  dans  du  sirop  d'oeillet  rouge  et  mêlés,  q.  s.  A  prendre  par 
cuillerées  à  café,  de  deux  à  quatre  par  jour. 

105.  —  Du  tamponnement  avec  la  gaze  iodoformée 
dans  l'inertie  utérine  consécutive  à  raccouchement; 
normal.  — •  Ce  pansement  est  analogue  à  celui  que  les  chirurgiens 
pratiquent  dans  les  cas  de  carcinomes  utérins.  M.  Durssuen  l'a  eni> 
ployé,  écrit-il,  après  des  avortements  de  4  à  5  mois,  dans  des  cas  d*a^ 
vertement  septique,  et  s'il  existe  une  hémorrhagie  par  inertie  utéri* 
rine,  après  l'accouchement  normal. 
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A  cet  effet,  après  le  décollement  manuel  du  placenta  ou  le  curet« 
tage  et  le  nettoyage  complet  de  la  cavité  utérine, il  irrigue  soigneuse- 
ment avec  une  solution  d'acide  salicylique  S  trente  pour  cent,  et  pro- 
tique  le  tamponnement. 

Dans  ce  but,  sa  trousse  obstétricale  est  munie  d'un  étui  en  fer-blanc 
contenant  plusieurs  bandes  de  gaze  iodoformée  à  vingt  pour  cent  : 
chaque  bande  est  formée  de  quatre  couches  de  8  mètres  de  longueur 
et  d'un  travers  de  main  de  largeur.  Deux  pinces  à  griffes  fixent  as- 
sez haut  la  lèvre  extérieure  de  l'utérus,  tandis  qu'une  longue  pince 
ordinaire  sert  à  introduire  la  bande  de  gaze  dans  l'utérus  avec  ledoigt, 
au  besoin,  pour  conducteur. 

Dès  que  cette  pince  a  pénétré  dans  le  canal  de  Tutérus  dont  le  fond 
est  maintenu  par  la  main  gauche,  on  saisit  un  autre  point  de  la 
bande.  Par  de  semblables  manœuvres  plusieurs  fois  répétées,  Taccou- 
cheur remplit  graduellement  toute  la  cavité  de  l'organe.  Celui-ci  ne 
tarde  pas  à  se  rétracter  autour  du  corps  étranger  qui  agit  sur  ses 
parois  à  la  manière  d'un  stimulant. 

Par  mesure  de  précaution,  il  est  utile  de  tamponner  aussi  les  culs- 
de-sac  vaginaux,  quand  le  placenta  est  inséré  profondément  et  que 
Ton  redoute  la  persistance  de  l'hémorrhagie. 

Ce  tamponnement  antiseptique  ne  doit  pas  être  tardif,  et,  si  M. 
Durlissen  conseille  son  emploi  après  l'administration  infructueuse  des 
injections  d'ergotine,  des  injections  d'eau  chaude  ou  glacée,  il  recom- 
mande aussi  —  prescription  dont  Timportance  n'est  pas  douteuse,  — 
de  ne  pas  attendre  pour  intervenir  l'épuisement  de  la  malade  par  la 
persistance  ou  l'abondance  de  l'hémorrhagie. 

*** 

106.  —  Le  traitement  de  la  leucorrhée  par  l'acide 
borique.  (Harold.)  —  La  réputation  de  cet  agent  antiseptique  n'est 
plus  à  faire  et  cependant  on  est  loin  de  retirer  de  lui  tous  les  services 
qu'on  en  pourrait  espérer.  Si  certains  insuccès  ont  pour  cause  un 
mode  d'administration  défectueux,  il  faut  convenir  que  d'autres 
dépendent  d'une  détermination  incomplète  des  indications  de   son 

emploi. 

Or,  la  leucorrhée  est  mal  définie,  ou  plutôt  elle  relève  d'origines 
fort  diversies.  C'est  contre  celle  qui  a  pour  cause  le  catarrhe  du  col 
utérin  ou  du  vagin  que  l'acide  horique  rend  des  services.  Mais  com- 
ment Tadministrer  ? 
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En  injections  ?  Ces  dernières  doivent  être  répétées  pendant  long- 
temps comme  le  remarque  M.  Schwartz  (de  Saint-Louis).  N'est-il  pas 
possible  d'abréger  la  durée  de  ce  traitement  ?  Oui,  d'après  M.  Na- 
rold  qui  a  vu,  écrit-il,  cette  leucorrhée  disparaître  après  deux  ou 
trois  pansements  à  l'acide  borique  pratiqués  d'après  la  méthode 

suivante. 

Le  vagin  est  détergé  par  une  injection  d'eau  très  chaude,  puis 
essuyé  avec  l'ouate  hydrophile,  après  l'introduction  préalable  du 
spéculum.  C'est  alors  que  l'on  projettera  l'acide  borique  sur  le  col  et 
dans  les  culs-de-sac  vaginaux,  de  façon  à  combler  ces  derniers,  et  que 
l'on  maintiendra  ce  topique  médicamenteux  par  un  tampon  d'ouate 
antiseptique.  On  le  voit,  ce  pansement  est  imité  de  celui  des  otolo- 
gistes  contre  le  catarrhe  du  conduit  auditif.  Ajoutons  que  M.  Harold 
préfère  les  cristaux  à  la  poudre  d'acide  borique,  et  a  vu  récoulemeut 
leucorrhéique  cesser  après  deux  ou  trois  pansements  semblables. 
(  The  Med.  Standar^  janvier  1888  et  journal  de  Huchard). 

107.  —  Emploi  de  l'asparagus  officinalis  dans  la 
xnétrorrhagie. —  L.  Jlmon  raconte  dans  la  France  médicale  que 
dans  une  réunion  de  la  Société  médicale  du  Don,  Mme  A.  Askuetina, 
femme-docteur,  a  présenté  une  espèce  sauvage  d'asperge  qui  est  em- 
ployée dans  la  médecine  populaire  en  Russie  pour  arrêter  les  hémor- 
rhagies.  Elle  a  relaté  un  cas  emprunté  à  sa  pratique,  dans  lequel  ce 
remède  fut  employé  avec  succès.  Une  multipare,  n'ayant  pas  eu  ses 
règles  ù  leur  époque  habituelle,  eut  une  hémorrhagie  de  moyenne 
intensité  qui  résista  aux  injections  d*eau  froide  et  au  repos  absolu. 
Au  bout  d'une  dizaine  de  jours,  la  patiente,  suivant  le  conseil  des 
siens,  eut  recours  à  l'infusion  d'asperge  :  l'hémorrhagie  s'arrêta  gra- 
duellement avant  la  nuit  et  la  malade  expulsa  le  lendemain  matin  un 
fœtus  de  quatre  semaines,  dans  un  état  à  demi  putréfié.  La  docto- 
resse Askuetina  pense  que  l'asperge  a  agi  daas  ce  cas  comme  ocyto- 
cique  et  a  produit  la  chute  de  l'œuf,  qui  était  déjà  préparée. 

108.  —  Anesthésie  par  le  chloroforme  dans  la  tra- 
chéotomie chez  les  enfants  atteints  de  diphthérie  laryn- 
gée. —  M.  Beaupère,  se  basant  sur  26  observations,  arrive  aux  con- 
clusions suivantes  : 
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1*  Le  chloroforme,  chez  les  enfants  atteints  du  croup,  est  indiqué 
pour  pratiquer  la  trachéotomie  ;  —  2^  Il  agit  à  faibles  doses  et  rapi-' 
dément  sans  provoquer  le  plus  souvent  de  période    d'excitation  ;  — 
3<^  Il  n'augmente  pas  Pasphyxie  ;  —  4^  Il  fait  cesser  le  spasme  laryn- 
gien ;  —  5^  L'opération  est  rendue  plus  facile  par  l'immobilité  de 
Venfant,  l'absence  de  congestion  des  veines  du  cou  ;   —  ô"*  Loin  de 
pTédispi)ser  à  la  syncope,  il  peut,  au  contraire,  la  prévenir  en  dimi- 
nuant la  susceptibilité  inhibitoire  de  la  région  ;  —  7^  Son  adminis- 
tralion  n'influe  pas  sur  l'évolution  ultérieure  de  la  diphthérie  ;  —  8^ 
Il  permet  de  se  passer  de  plusieurs  aides  ;  —  9»  Il  n'y  a  qu'une  seule 
contre-indication  à  son  emploi,  c'est  l'asphyxie  avancée  ou  l'existence 
nettement  constatée  de  lésions  pulmonaires. 

109.  —  Moyen  de  hâter  la  délivrance.  —  Nous  emprun- 
tons ce  qui  suit  au  journal  du  professeur  Charles,  de  Liège:  Le  docteur 
Squires  écrit  au  Médical  Record  que  lorsque  les  arrière-douleurs 
tardent  &  se  manifester,  et  que  l'accoucheur  est  désireux  de  terminer 
ladélivrance,  on  peut  promptement  provoquer  les  contractions  uté- 
rines, en  conseillant  à  l'accouchée  de  faire  une  inspiration  profonde, 
suivie  d'une  expiration,  à  laquelle  on  met  obstacle,  en  appliquant  le 
dos  de  la  main  contre  la  bouche.  Ce  moyen  parait  avoir  réussi  dans 
dans  toutes  les  circonstances  ou  il  a  été  employé.  Sans  être  aussi 
exclusif  que  M.  Toumay,  dans  la  thèse  qu'il  a  soutenue  devant  la 
Faculté  de  Bruxelles,  on  peut  )irévoirque  l'inspiration  profonde  rem- 
placera avantageusement,  dans  certains  cas  du  moins,  les  tractions 
faites  sur  le  cordon. 

110.  —  Eczéma  de  Tanus  et  des  organes  génitaux.  — 

Lnstgarten  propose  pour  combattre  cette  pénible  complication  des 
affections  utérines  : 
l""  Bains  de  siège  chauds  et  lotions  savonneuses. 

2^  R.  Oléate  de  cocaïne 0  gr.  40  à  1  gr. 

Huile  d'olive 2  gr. 

Lanoline 10  gr. 

M.  S.  A.  L.  pour  onctions  deux  fois  par  jour  sur  la  région  malade. 

**« 
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1^1.  —  Traitement  ^es  vomissen^en^  incoercibles 
par  la  CQcaSne  à  Tintérieur.  -—  Le  D'Matthew  G.  Corner^  appelé 
en  toute  hâte  auprès  d'une  dame  malade,  la  trouva  dans  un  état  de 
prosiration  excessive,  tourmentée  par  des  vomissements  incessants  et 
des  efforts  de  vomissements  extrêmement  pénibles,  ne  pouvant  rete- 
nir même  ^e  Teau  à  la  glace.  Ces  vomissements  étaient  dus,  dit  notre 
confrère,  à  un  état  de  dysménorrhée,  aggravé  peqt-ôtre  par  les  sti- 
mulants administrés  comme  moyen  de  soulagement.  II  n'est  fait  au- 
cune mention  de  grossesse.  La  médication  la  plus  rationnelle  ne  prc^- 
duisit  aucun  bon  effet,  et  Tétat  de  la  ma)ade  empirant  le  jour  suivant 
au  point  de  donner  des  inquiétudes  au  D^  Corner,  celui-ci  fit  prendre 
à  la  malade  cinq  gouttes  d'une  solution  de  cocaïne  à  20  p.  1(X),  dans 
une  cuillerée  à  café  d'eau  froide,  qui  fut  avalée  lentement.  L'effet 
produit  fut  remarquable.  La  malade  s'endormit  d'un  sommeil  calme, 
qui  dura  plus  de  deux  heures,  et  se  réveilla  avec  une  légère  sensa- 
tion de  nausée  seulement.  L'amélioration  persista.         (Paris  mêii,) 

112.  —  Nouveôu  traitement  de  la  blennorrhagie  ap- 
plicable à  l'uréthrite  de  la  femme  et  à  la  vaginite.  —  Le 

docteur  Rademaker,  de  Lonisvillo  (Kentucky),  considérant  que  la 
blennorrhagie  est  une  maladie  locale  et,  de  plus,  sous  la  dépendance 
d'un  parasite,  pense  qu'un  traitement  local  seul  doit  lui  être  appliqué, 
mais  que  ce  traitement  doit  avoir  pour  agent  un  parasiticide  ;  et  il 
n'a  trouvé  aucun  médicament  aussi  efficace  que  la  pyridine  qu'il  con- 
sidère comme  le  meilleur  des  antiparasites^  employée  en  injec- 
tions uréthrales,  au  moyen  d'une  solution  dans  la  proportion  de  dix 
centigrammes  pour  30  grammes  d'eau.  Il  affirme  que  ce  moyen  de 
traitement  effectue  la  guérison  en  trois  ou  quatre  jours,  sans  qu'au- 
cun autre  traitement  soit  nécessaire. 

113.  —  Traitement  desmyomes  utérins  par  ^hydrastis 
canadensis.  —  {Therapeutic  Ga:^ette,  janvier  IhSS.  Prager 
med.  Woch  19.  87  et  France  méd.)  L'observation  rapportée  par 
le  Dr  ViNC .  ScHMiDT  est  relative  à  une  femme  âgée  de  46  ans,  qui 
avait  été  mariée  deux  fois.  Depuis  l'âge  de  14  ans  la  menstruation 
avait  toujours  été  régulière.  11  y  a  15  ans,  la  malade  fit  une  fausse 
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couetae  de  trois  mois.  Dans  le  courant  de  1864  un  léger  gonflement 
occupa  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  la  tumeur  augmenta  de 
Tolume  et  la  menstruation  devint  irrégulière,  il  y  eut  des  métrorrha- 
gies  et  des  douleurs  siégeant  dans  Tabdomen,  les  reins  et  les  aines. 
Lorsque  Schmidt  examina  la  malade,  celle-ci  était  pâle  et  affaiblie  par 
les  hémorrhagies,  et  une  tumeur  volumineuse  se  sentait  immédiate^- 
ment  au-dessous  de  rombilic.  Aucun  signe  de  grossesse.  Girconfé- 
rence  abdominale  à  10  centimètres  au>dessous,  1  mètre  2  centimè- 
tres; enfin  Tombilic  était  à  19  centimètres  du  pubis  et  à  44  centimè- 
tres de  l'appendice  xyphoïde.  La  tumeur  avait  le  volume  d'une  tête 
d^adulte,  elle  était  dure  et  occupait  la  ligne  médiane  ;  une  autre  plus 
petite  était  située  à  droite  et  au-dessus  de  la  précédente.  Le  toucher 
vaginal  permit  de  sentir  la  tumeur,  et  les  mouvements  communiqués 
par  le  doigt  à  Tutérus  se  transmettaient  au  néoplasme. 

Malgré Tallaiblissement  provoqué  parles  hémorrhagies,  la  malade 
ne  voulut  pas  consentir  à  une  opération,  et  le  D'  Schmidt  prescrivit 
des  stimulants,  le  tamponnement  du  vagin  avec  le  perchlorure,  et 
donna  par  jour  une  demi-cuillerée  à  thé  de  teinture  d'hydrastis  ca- 
nadensis.  Les  hémorrhagies  s'arrêtèrent  et,  après  15  jours,  la  tumeur 
5'était  affaissés  légèrement.  Après  un  traitement  prolongé,  la  mens- 
truation devint  régulière;  quatre  mois  après,  la  tumeur  avait  consi- 
dérablement diminué  de  volume  et  l'état  général  était  aussi  satisfai- 
sant que  possible.  L^hydrastis  canadensis  a  été  recommandé  par  nom- 
bre d'auteurs  dans  le  traitement  des  affections  utérines  et,  d'après 
Inobservation  rapportée,  son  usage  parait  sérieusement  indiqué  dans 
le  traitement  des  fibromyomes,  puisque,  d'après  Valent.  Schmidt  il  a 
supprimé  dans  son  cas  la  nécessité  d'une  intervention. 

»  * 

114.—  Attaque  de  dysménorrhée  soulagée  par  rhjrp^ 
notisme,  par  le  D'  Devillers.  — Mme  X.,  ûgée  de  47  ans,  est  atteinte 
de  corps  fibreux  utérins  volumineux  depuis  une  dizaine  d'années; 
elle  avait,  au  moment  des  menstrues,  des  attaques  de  dysménorrhée 
très  douloureuses  ;  depuis  trois  mois  Je  la  soigne  à  l'aide  d'injections 
sous-cutanées  d'ergotine,  et  depuis  cette  époque,  soit  coïncidence,  soit 
action  du  traitement,  les  accès  douloureux  au  moment  des  règles 
avaient  disparu,  quand,  jeudi  dernier,  douze  avril,  je  fus  appelé  préci- 
pitamment, j'arrivai  et  je  trouvai  ma  malade  en  proie  à  des  douleurs 
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internes  d'une  violence  inouïe;  raccès  durait  depuis  deux  heures.  Les 
règles  avaient  eu  leur  cours  normal  pendant  trois  jours  et  s'étaient 
brusauement  arrêtées  à  la  suite  d'une  émotion  vive,  chute  avec  fra- 
cas  d'une  suspension  de  salle  à  manger,  puis  les  douleurs  étaient 
survenues  quelques  heures  après,  avaient  été  en  augmentant  gra- 
duellement et  étaient  arrivées  à  un  degré  d'acuité  tel  que  la  malade 
ne  se  rappelait  pas  avoir  jamais  autant  souffert.  Le  ventre  était  tendu, 
douloureux,  la  face  grippée,  il  y  avait  des  nausées  et  les  membres 
étaient  agités  de  mouvements  convulsifs,  la  douleur  arrachait  à 
chaque  instant  des  cris  à  la  malade  ;  il  y  avait  là  une  double  indica- 
tion :  1*»  soulager;  2**  s'efforcer  de  rétablir  le  cours  des  règles  de  façon 
à  éviter  le  retour  des  crises  douloureuses. 

Mon  premier  mouvement  fut  de  donner  une  injection  sous-cutanée 
de  morphine;  mais,  en  présence  de  l'agitation  nerveuse,  et  me  rappe- 
lant, d'autre  part,  n'avoir  pas  toujours  été  très  heureux  de  ce  traite- 
ment en  pareille  circonstance,  j'eus  l'idée  d'essayer  d'abord  d'hypno- 
tiser ma  malade.  Je  vais  vous  endormir,  lui  dis-je.  «  Je  souffre  trop, 
vous  n'y  parviendrez  pas  »,  me  répondit-elle.  C'était  un  sujet  vierge 
de  toutes  manœuvres  hypnotiques  et  les  ignorant  complètement  ;  je 
pratiquai  l'occlusion  des  paupières  par  l'application  des  doigts,  en 
ayant  soin  de  comprimer  légèrement  les  globes  oculaires  ;  au  bout 
d'un  instant  :  «  Vous  me  faites  mal  aux  yeux  >  !  me  dit-elle.  —  C'est 
bien,  c'est  ce  qu'il  faut,  essayez  de  dormir.  >  Après  quelques  minutes 
la  figure  avait  repris  son  calme;  par  instant,  pourtant,  de  légères  con- 
tractions agitaient  la  face,  indice  de  la  douleur,  c  Vous  souffrez  déjà 
moins.  >  Signes  de  dénégation  avec  la  tête.  Je  continuai  pendant  un 
quart  d*heure  encore  la  pression  légère  des  globes  oculaires,  lui  ré- 
pétant toujours  de  temps  en  temps  qu'elle  souffrait  moins,  qu'elle  ne 
souffrait  plus;  ma  malade  n'essayait  plus  de  répondre  et  paraissait 
dormir  d*un  sommeil  calme  et  réparateur  ;  la  famille  devant  laquelle 
j'avais  opéré,  était  stupéfaite.  J'avoue  que  je  ne  Tétais  guère  moins  et 
qu*en  présence  de  douleurs  aussi  violentes,  je  ne  m'attendais  pas  à 
un  succès  pareil.  Encouragé  par  ce  calme,  je  continuai  mes  tentatives 
de  suggestion,  c  Vous  allez  dormir  deux  heures,  lui  dis-je  ;  il  est  quatre 
heures;  vous  vous  réveillerez  à  6  heures;  à  votre  réveil  vous  serez 
aussi  bien  que  possible,  vous  n'aurez  pas  mal  à  la  tête,  vous  n'aurez 
plus  envie  de  vomir,  et  vous  ne  sentirez  pas  plus  votre  ventre  qu'à 
l'ordinaire.  •  Sur  ce,  je  pris  congé  de  la  famille,  en  recommandant 


l 
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1^'^^  au  mari  de  réveiller  notre  sujet  à  6  heures  si  tant  est  qu'elle  ne 
^^l^^veillât  pas  avant. 
^^^^ tendais  le  lendemain  avec  une  certaine  impatience;  je  n'interro- 
^  /^  V^s  la  malade,  je  la  laissai  me  raconter  ce  qu'elle  avait  éprouvé. 
^VtiVi  point  dormi,  me  dit-elle;  mais  j'étais  dans  un  état  de  tor- 
peur indéfinissable  ;  la  douleur  a  été  graduellement  en  diminuant,  et 
sansdoute  je  me  serais  endormie,  si  l'on  n'avait  fait  autant  de  bruit 
autour  de  moi;  vers  cinq  heures  et  demie,  je  me  suis  éveillée  ou  je 
suis  sortie  de  cet  état  de  torpeur,  et  toute  douleur  avait  disparu.  » 

Pour  être  absolument  vrai,  je  dois  dire  que,  peu  avant  mon  arrivée, 
on  avait  tait  prendre  à  la  malade  un  lavement  renfermant  un  gramme 
de  choral.  Le  calme  réparateur  qui  a  succédé  à  cette  crise  violente 
était  il  le  résultat  de  cette  dose  de  choral  ou  de  l'hypnose?  J'incline 
^ers  la  dernière  hypothèse:  1**  parce  que  la  dose  de  choral,  un 
gramme,  était  faible,  et  en  second  lieu  parce  qu'en  pareille  circons- 
tance la  malade,  à  la  suite  de  ce  médicament,  n'avait  jamais  été  sou« 
lagée  d'une  façon  aussi  complète. 

Que  conclure  de  cette  observation  ?  Je  sais  bien  qu'elle  n'est  pas 
nouvelle;  que,  dans  ces  derniers  temps,  on  en  a  publié  un  grand 
nombre  du  même  genre  et  beaucoup  plus  intéressantes  ;   néanmoins 
jVi  tenu  à  la  raconter  parce  que  mon  scepticisme  en  fait  d'hypnose 
a  été  un  peu  ébranlé;  que  c'est  un  moyen  commode  que  nous  avons 
tous  à  notre  disposition  pour  soulager  les  malades  et  qu'il  n'est  pas 
iiécessaire  d'être  spécialiste  en  la  matière^   ainsi  que  le  prétendent 
certains  médecins  qui  veulent  que  l'art  de  l'hypnotisme  nécessite  des 
aptitudes  spéciales,  et  que  l'on  ne  devient  pas  plus  hypnotiseur  du 
premier  coup  qu'on  ne  devient  oculiste  ;  je  prétends,  au  contraire, 
que  tous,  sans  études  absolument  spéciales,  nous  pouvons  taire  béné- 
ficier nos  malades  de  l'hypnose,  et  que,  pour  cela,  une  seule  chose 
nous  est  nécessaire,  de  la  patience,  beaucoup  de  patience  et  voilà 
tout;  ainsi,  dans  ce  cas,  si  j'avais  cessé  mes  manœuvres  au  bout  de 
cinq  minutes,  je  n'obtenais  rien;  il  est  vrai  que  j^étais  décidé  à  em- 
ployer d'autres  procédés.  En  somme,  il  s'agit  là  d'un  cas  qui  rentre 
dans  le  cadre  du  petit  hypnotisme  thérapeutique  si  bien  décrit  dans 
cesderniers  temps  par  Bernheim.  Pour  nous,  praticiens,  c'est  le  seul 
qui  nous  intéresse  réellement,  le  seul  avec  lequel  nous  pouvons  être 
utile  à  nos  malades.  Il  est  beaucoup  moins  extraordinaire  que  le 
grand  hypnotisme  de  Charcot,  mais  il  est  beaucoup  plus  pratique  et 
beaucoup  moins  rare. 
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116.—  GMvanisme  appliqué  aux  fibromes  utérins.  — 

Le  D^  Frapklio  Martin  lit  un  travail  où  il  dit  qu'il  s'est  servi  du  galva- 
nisme, dansdescasdu  domaine  de  la  gynécologie^  environ  1,400  fois. 
Pour  des  fibromes  utérins,  en  particulier,  il  a  employé  le  galvanisme 
032  fois  dans  15  cas  pour  lesquels  il  fournit  à  la  Société  les  observa- 
tions détaillées.  —  Voici  ses  résultats  : 

Rebelle  au  traitement  et  désigné  pour  l'opération. .  1 

Améliorations 4 

Guéris  symptomatiquement 5 

(Complètement  guéris 5 

*** 

116.—  Insuf fêtions  contre  la  coqueluche.  —  (Moizard.) 

Benjoin  pulv )  _  ^ 

Salicylate  de  bismuth  pulv ]  ^a  5  grammes. 

Sulfate  de  quinine 1  gramme. 

Mêlez. — Dans  chacune  des  narines  des  enfants  atteints  de  co- 
queluche, on  fait  avec  cette  poudre  trois  ou  quatre  insufflations  par 
jour.  Sous  l'ipflqeqce  de  ce  traitement,  les  quintes  tendent  à  dimi- 
nuer plus  ou  moins  rapidement,  et,  généralement,  les  vomissements 
disparaissent  dès  le  début.  N.  G. 

1  {L'Union  médicale.) 

117.—  Traitement  des  crevasses  du  sein.  (D'  Monti.) 

Gutta-percha 1  gr.  10 

Chlprotorme  pur,  q.  s pour  taire  dissoudre 

En  oindre  les  points  excoriés  où  se  forpie,  en  séchant,  une  pelli- 
cule qui  ne  se  détache  même  pas  après  la  tétée. 

(Reo.  dç  thérap.) 

*** 

118.—  fi e  ns^pl^tql  conter 0  rjucont^ence  d'urine. —  A^x 

nombreux  rpédicaments  cités  daps  nq$  précédents  nup:iéros  à  propos 
du  traitement  de  l'Incontinence,  on  peutjoipdre  Ip  paphtol  qui  aurait 
produit  le  succès  dans  l'observation  suivante,  citée  par  le  Paris 
Médical,  d'après  leD'  Wright. 
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Une  darae  de  35  ans  était  atteinte  d*une  incontinence  d'urine  de- 
puis son  enfance.  Elle  ne  soutirait  pas,  elle  ne  présentait  pas  de  syrop- 
iomes  en  rapport  avec  une  cyâtite  ou  une  affection  calculeuse.  On 
avait  eu  recours,  sans  succès,  à  des  médications  locales  et  générales. 

Depuis  une  année,  la  malade  était  tourmentée  par  une  toux  opi- 
niâtre, qui  résistait  également  aux  traitements  divers  qu'on  avait 
institués.  Dans  l'idée  que  cette  toux  était  en  rapport  avec  une  affec- 
tion bactérienne,  M.  Wright  prescrivit  à  la  malade  du  naphtol,  à 
prendre  dans  des  capsules  gélatineuses. 

Au  grand étonnement  du  médecin,  il  se  produisit,  sous  l'influence 
decettemédicatfon,  une  amélioration  de  l'incontinence  d'urine.  La 
suspension  du  traitement  lit  revenir  les  choses  en  leur  premier  état. 
Reprise  du  traitement,  nouvelle  amélioration.  Finalement,  la  malade 
a  été  complètement  débarrassée  de  son  infirmité,  qui  troublait  pro- 
fondément son  sommeil. 

(Concours  mêd.) 

119.^  Voici  une  nouvelle  application  des  propriétés  anesthésiques 
de  la  cocaïne  pour  calmer  les  douleursque  déterminent  chez  les  enfants 
la  poussée  des  dents  eten  particulier  des  dents  canines  ;  c'est  à  M.  P. 
Viguier  que  nous  devons  ta  formule  suivante: 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0.  10  centigr. 

Sirop  simple 10  gramm. 

Teinture  de  safran X  gouttes. 

Mêlez. 

Faire  plusieurs  fois  par  jour  des  frictions  douces  sur  les  gencives 
endolories. 

i2p.—  Valeur  thérapeutique  de  certains  médicaments 
dans  lias  )iémorrh^gies  utérines.— Ze^  Nouveaux  Remèdes 
rapporteift  que,  d'après  le  D""  Palmier,  on  peut,  malgré  la  tendance 
à  recQqrir  en  gynécologie  au  traitenient  phirqrgical,  trouver  dans 
l'emploi  de  certaines  drogues,  moins  brillant  il  est  vrai,  des  résultats 
aq  mqips aussi  bons.  Les  hémorrhagjes  utérines  peuvent  être  trai- 
tées avec  succès  an  moyen  de  l'ergot,  de  la  digitale,  du   cannabis 

«  ■ 

inc^ica^  du  bromure  de  potassium   de  l'arsenic,  de  l'acide  galliaue. 
L'ergot  est  surtout  très  utile  dans  l'hypéréraie  chronique,  la  subin- 
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volution  de  l'utérus  avec  ménorrhagie,  quand  l'organe  est  roou, 
relâché  et  qu*il  se  présente  des  fibroïdes  interstitiels  et  submuqueux. 
Les  hémorrhagies  produites  par  l'endométrite  fongueuse,  l'inflamma- 
tion ovarienne  et  paramétritique  ne  sont  pas  justiciables  de  l'ergot. 
La  digitale  est  fort  utile  pour  combattre  les  hémorrhagies  utérines 
dues  à  des  lésions  cardiaques. 

Le  cannabis  indica  agit  d*un  façon  incertaine  et  plutôt  sur  le 
système  nerveux. 

Le  bromure  de  potassium  agit  comme  sédatif  dans  l'irritation  ova- 
rienne, la  congestion,  et  est  utile  dans  certaines  formes  de  ménorrha- 
gie,  aussi  bien  que  dans  Thémorrhagie  produite  par  la  péritonile 
pelvique,  subaiguê  et  chronique. 

L'arsenic  agit  en  améliorant  l'état  général,  de  là  sa  valeur  dans  la 
ménorrhagie  des  jeunes  filles,  et  pour  combattre  celles  qui  se  trou- 
vent sous  rinfluence  de  la  malaria.  L'auteur  donne  la  liqueur  de 

Fowler  à  la  dose  de  3  gouttes. 

Les  cathartiques  énergiques  exercent  souvent  une  action  favorable 
en  arrêtant  l'hémorrhagie  utérine,  surtout  quand  il  y  a  obstruction 
de  la  circulation  par  suite  de  constipation  habituelle.  En  général,  il 
est  bon  de  ne  pas  donner  de  fer  dans  l'intervalle  des  règles,  à  moins 
que  la  malade  ne  soit  profondément  anémiée. 

On  a  recommandé  Yhydrastis  canadensis  comme  hémostatique 
dans  les  hémorrhagies  utérines,  quelle  qu'en  soit  la  cause. 

Garrigues  a  obtenu  de  bons  résultats  avec  le  gossypium  herba- 
ceum^  surtout  quand  il  existe  des  tumeurs  fibroïdes. 

L'ftamameto  pî'rg'mica  est  inférieur  à  Tergot  pour  arrêter  les 
hémorrhagies  soudaines,  mais  il  est  fort  utile  pour  combattre  les  flux 
sanguins  continus  quand  Thémorrhagie  est  passive^  l'utérus  étant 
mou. 

*♦* 

121.  —  Du  Chloral  dans  les  vomissements  de  la'gros- 
sesse,  par  le  D'  Cornrille  Saint-Marc  (de  Lusignan)  (fiasette  de 
gynécologie).  —  Le  chloral  possède,  sans  conteste,  une  action  spé- 
ciale et  directe  sur  la  contractilité  de  l'estomac.  La  meilleure  preuve 
que  Ton  puisse  fournir  à  l'appui  de  ce  fait,  c'est  l'efficacité  du  chloral 
contre  le  mal  de  mer. 

Cette  efficacité  est  connue  depuis  plusieurs  années  et  j*ai  pu  la 
vérifier  par  moi-même  un  grand  nombre  de  fois. 

Entraîné  par  l'analogie  frappante  des  symptômes,  j'eus  d'abord 


RBVUB  DB  THéRAPEUTIQUB.  381 

i'Mée  d*administrer  le  chloral  contre  les  vomissemeots  du  vertige 
stomacal  :  ayant  réussi  à  arrêter  ainsi  en  quelques  minutes  des  vomis- 
sements darant  depuis  trois  jours  pour  ainsi  dire  sans  interruption, 
je  renouvelai  deux  fois  mon  expérience  sur  des  malades  également 
atteints  de  vertige,  et  le  succès  fut  constant. 

Poursuivant  ces  recherches  sur  Taction  du  chloral  contre  lesvorois« 
sements  en  général,  je  Tadministrai  à  une  de  mes  clientes,  Mme  P. . . , 
jeune  femme  de  vingt-six  ans,  enceinte  pour  la  seconde  fois,  parve- 
nue au  quatrième  mois  de  sa  grossesse,  et  laquelle,  pendant  toute  la 
durée  de  la  première  grossesse  et  depuis  le  commencement  de  la  se- 
coude,  n'avait  cessé  d'être  tourmentée  par  les  vomissements.  Toute- 
ibis,de  son  aveu,  depuis  le  commencement  de  sa  seconde  gestation, 
la  complication  se  présentait  avec  des  caractères  d'opiniâtreté  bien 
plus  redoutables  que  la  première  fois. 

L'amaigrissement  profond,  la  faiblesse  excessive  du  pouls,  Timpos- 
sibitité  de  marcher,  des  rêvasseries  continuelles  et  Tabsence  de  tout 
sommeil  réparateur,  les  palpitations  survenant  au  moindre  mouve- 
ment, les  douleurs  musculaires  généralisées^   indiquaient  le  degré 
avancé  de  l'inanition. 

^^  «^ffet,  aucune  nourriture  n'était  supportée,  le  simple  contact  d'un 
solide  ou  d'un  liquide  amenait  immédiatement  un  spasme  horrible- 
lûcnt douloureux  de  l'estomac. 

Le  27  décembre  1887,  je  prescrivis  à  la  malade  quatre  grammes  de 
chloral  hydr.  à  prendre  en  quatre  doses,  avec  recommandation  de 
prendre  quelque  nourriture  immédiatement  après  chaque  dose 
du  médicament. 

Dès  le  lendemain,  la  malade  put  prendre  ainsi  une  certaine  quan- 
tité d'aliments.  Elle  ne  vomit  que  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res. Le  mieux  se  maintint  les  jours  suivants.  Je  restai  alors  quinze 
jours  sans  revoir  ma  malade. 

Le  5  janvier  1883,  je  fus  de  nouveau  appelé  près  d'elle. . .  Sans  tenir 
compte  de  mes  recommandations,  se  trouvant  beaucoup  mieux^  elle 
avait  cessé  l'emploi  du  chloral  depuis  deux  jours  et  les  vomissements 
étaient  revenus. 

Le  chloral  fut  repris  Je  6  et  les  vomissements  cessèrent  cette  fois 
complètement  après  les  deux  premières  doses. 

Le  9,  l'état  de  la  malade  allait  toujours  en  s'améliorant  ;  les  vomis'* 
semeots  ne  s'étaient  pas  reproduits. 
Le  chloral  fut  supprimé  le  12. 
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J'ai  VU  très  souvent  la  malade  depuis  lors.  Elle  touche  actuellement 
à  la  lin  de  sa  grossesse,  son  état  est  excellent,  et  tout  porte  à  croire 
qu'elle  va  voir  se  terminer  heureusement  une  grossesse  si  pénible- 
ment commencée. 

Je  possède  d'au  très  observations  qui  viennent  confirmer  absolument 
ce  premier  essai. 

Je  me  suis  borné  à  citer  le  cas  de  cette  jeune  femme  comme  étant 
le  plus  intéressant. 

Ce  résultat  me  parait  de  nature  à  encourager  les  accoucheurs  à 
essayer  le  chloral  dans  le  traitement  des  vomissements  de  la  grossesse. 

122.  ~  Bain  térébenthine  très  actif,  pour  conibatti'e 
la  névralgie  lombo-abdominale  liée  aux  affections  uté- 
rines. —  Le  Bain  conseillé  par  le  D^  Howard  Pinkney  rend  les  meil- 
leurs services,  en  pareille  circonstance,  employé  deux  fois  par  se- 
maine. 

Pour  le  préparer,  on  fait  une  émulsion  concentrée  de  savon  noir, 
100  grammes;  on  y  ajoute  60  grammes  de  térébenthine  ot  on  agite 
fortement  le  tout;  on  obtient  ainsi  une  belle  émulsion  crémeuse.  Pour 
un  bain,  on  emploie  toute  cette  mixture  qui  a  une  odeur  agréable  de 
sapin.  Au  bout  de  cinq  minutes  on  ressent  une  diminution  des  dou- 
leurs et  une  chaleur  bienfaisante  dans  tout  le  corps.  Après  un  quart 
d'heure  de  séjour  dans  le  bain  on  se  met  au  lit  oii  de  suite  on  ressent 
une  sensation  de  picotements  non  désagréable  hur  tout  le  corps  ;  de 
suite  après  l'on  s'endort  et,  au  réveil,  diminution  considérable  des 
douleurs* 

*^ 

123.  —  Alimentation  des  nourrices.  —  Le  D^  ZaleskV  â 
publié,  dans  le  Wratch^  d'intéressantes  recherches  sur  cette  ques- 
tion. Voici  ses  conclusions  principales  : 

l°Le  lait  trop  gras  agit  fâcheusement  sur  le  développement  et  la 
nutrition  du  nourrisson  ; 

2""  Une  nourriture  trop  abondante  et  composée  principalement  d'al- 
bumine produit  une  augmentation  considérable  de  la  graisse  en  même 
tenips  qu'une  diminution  du  sucre; 

3<»  En  modifiant  la  nourriture  et  les  habitudes  de  la  nourrice, 
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nous  pouvons,  jusqu'à  un  certain  degré,  modifier  la  composition  de 
son  lait  ; 

4''  Gomme  pour  les  animaux,  chez  la  femme  la  nourriture  a  une 
grande  influence  sur  la  composition  de  son  lait  ; 

5<>  La  graisse  du  lait  se  forme  tantôt  directement,  tantôt  par  Tinter- 
médiaire  de  Talbumine  de  la  nourriture.  (Rev.  dethérap.) 

*  * 

124.  —  Pansement  du  cordon  onibilical.  —  M.  Fagonskt, 
après  avoir  lié  et  coupé  !e  cordon,  saupoudre  de  gyps  la  surface  de 
section  et  Tanneau  ombilical,  et  recouvre  le  tout  de  ouate  hydrophile 
(saupoudrée  aussi  de  gyps),  et  d'une  bande  en  toile.  Avec  ce  procédé, 
on  obtient  toujours  la  mortification  sèche,  et  on  n'observe  presque 
jamais  des  maladies  du  cordon.  Il  ne  faiit  pas  employer  plus  de  0,60 
centigrammes  de  gyps  pour  le  pansement,  car  l'excès  de  poudre,  en 
tombant  dans  les  plis  de  l'aine  de  l'enfant,  pourrait  y  produire  de 
l'eczéma.  {Vratch^  n°  11,  et  Rev.  de  thérap.  méd.  chir.) 

125.  —  Urticaire  infantile.  (Burkley  et  DëM(Qny.)  —  Le  soir, 
onction  avec  cette  pommade  : 

Hydrate  de  chloral \ 

Camphre  pulvérisé |    ââ    4  graiti. 

Gomme  pulvérisée / 

Cérat 30    — 

Triturer  les  trois  premières  substances  jusqu'à  ce  que   le  mélange 
se  liquéfie  et  ajouter  le  cérat. 
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Antipyrlne  et  ergotine  pour  combattre  les  douleurs  du  cancer 

du  Vutérus  (J.  Chéron). 

C'est  à  M.  Chouppe  qu'est  due  la  connaissance  de  ce  fait  intéres- 
sant, que  l'antipyrine  calme  les  douleurs  que  donne  l'administration 
de  Tergot  ou  de  Tergotine. 

Depuis  quelque  temps  j'employais  avec  quelque  succès  Tergotine  à 
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rinlérieur  et  par  la  voie  hypodermique  pour  combattre  les  douleurs 
atroces  qui  accompagnent  le  cancer  utérin,  lorsque  M.  Chouppe  &\ 
connaître  Faction  de  l'antipyrine  administrée  concurremment  avec 
l'ergot. 

Je  m'empressai  d'utiliser  aussitôt  cette  action  et  voici  les  résultats 
obtenus. 

Avec  l'ergot  seul  à  la  dose  de  quatre  grammes  par  jour,  en  quatre 
fois,  les  douleurs  ne  tardent  pas  à  se  calmer;  mais  chaque  lois  qu'on 
administre  le  médicament,  il  survient  des  tranchées  utérines  extrême- 
ment pénibles  qui  font  redouter  l'emploi  de  ce  moyen.  Si,  au  con- 
traire, on  emploie  concurremment  un  gramme  d'antipyrine  et  un  1/2 
gramme  d'ergot,  la  douleur  se  calme  aussitôt,  sans  passer  par  les  exa- 
cerbations  précédentes.  Avec  un  gramme  1/2  d'ergot  et  trois  grammes 
d'antipyrine  par  jour,  en  3  fois,  les  crises  les  plus  violentes  se  calment 
rapidement. 

En  faisant  la  contre-épreuve  avec  l'antipyrine,  on  est  forcé  de  re- 
connaître que  l'action  de  l'antipyrine  seule  en  pareil  cas  est  beaucoup 
moins  efficace. 

Par  la  voie  hypodermique,  on  observe  que  l'antipyrine  d'une  admi- 
nistration peu  douloureuse,  grâce  à  quelques  gouttes  de  solution  de 
chlorhydrate  de  cocaïne,  agit  faiblement  sur  la  douleur  du  cajicer 
utérin  ;  une  injection  sous-cutanée  d'ergotine  Yvon,  à  la  dose  d'un 
1/2  gramme,  faite  peu  de  temps  après,  fait  disparaître  la  douleur  en 
quelques  minutes  sans  provoquer  la  moindre  tranchée. 

Il  y  a  donc  heu  d'associer  ces  deux  substances  dans  le  traitement 
du  cancer  de  l'utérus,  soit  par  la  voie  hypodermique,  soit  dans  Tin- 
gestion  par  les  voies  naturelles  de  la  digestion. 

» 

Le  mode  d'administration  de  ces  deux  substances  peut  être  utilisé 
dans  la  dysménon*hée  et  Taménorrhée  avec  un  parfait  résultat.  Il 
faut  faire  usage,  en  pareil  cas,  d'une  première  dose  d'un  gramme  d*an-  ^ 
tipyrineetla  faire  suivre  aussitôt  de  cinquante  centigr.   d'ergot  Su 
d'ergotine. 

Il  ne  faut  pas  employer  plus  de  trois  doses  semblables  dans  les 
24  heures. 

En  injections  hypodermiques,  des  dosesde  moitié  moins  élevées  suf- 
fisent amplement. 


Directeur-'Oérant^  D'  J.  Chékon. 
Clermont  Oise),-^  Imprimerie  Daix  frères,  3,  place  Saint*André. 
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I.   ThAITBMENT  DE  L'eiMATOCÈLE  RÉTRO -UTÉRINE. 

II.  —  Les  micro-organismes  du  canal  génital  de  l.\  femme 

SAINE. 

I.  —  Depuis  que  Nélaton  a  dénommé  l'hématocèle  rétro-utérine 
et  en  a  fait  le  premier  une  description  assez  complète,  c'est-à- 
dire  depuis  1850,  le  traitement  de  cette  afTection  a  beaucoup  varié. 
Les  uns  ont  préconisé  la  ponction  de  la  tumeur  par  le  vagin,  les 
autres  Tlncision  et  le  drainage,  avec  ou  sans  raclage  des  parois 
de  la  poche  enkystante  ;  la  majorité  des  auteurs  considèrent 
l'expectoration  comme  la  règle  générale.  Depuis  quelques  années 
cependant  les  interventionnistes  semblent  devoir  être  les  plus 
nombreux  et  ils  se  partagent  naturellement  en  deux  camps  :  les 
partisans  de  la  laparotomie  et  ceux  de  l'incision  vaginale.  Zweifel 
en  Allemagne,  Francis  Imlach  en  Angleterre,  Mundé  et  Byford 
en  Amérique  et  Trélat  en  France  comptent  parmi  ces  derniers  ; 
Lawson  Tait,  Martin  et  Baumgarten  préconisent,  au  contraire,  la 
voie  abdominale. 

La  laparotomie  sous-péritonéale  et  la  galvano-puncture  de  la 
poche  sont  des  procédés  qui  n'ont  pas  encore  lait  leurs  preuves  et 
que  nous  pouvons  négliger  dans  cette  revue  rapide. 
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Dans  un  travail  intéressant,  M.  J.  J.  Melon  (1)  vient  apporter 
de  nouveaux  arguments  en  faveur  de  l'incision  vaginale  suivie 
de  drainage.  Des  statistiques  importantes  qu'il  reproduit  on  peut 
tirer  cette  conclusion  générale  que  la  mortalité  la  plus  élevée  se 
montre  dans  les  cas  traités  par  Texpectation  et  que  l'incision  va- 
ginale est,  de  toutes  les  méthodes,  celle  qui  a  donné  les  meilleurs 
résultats;  encore  le  chiffre  de  11  %  qui  lui  correspond  devra-t-il 
baisser  notablement,  si  les  opérateurs  prennent  certaines  précau- 
tions trop  souvent  négligées  jusqu'ici.  Dans  les  trois  observations 
qu'il  publie  (dont  deux  inédites),  la  guérison  a  été  constamment 
obtenue;  chacune  d'elles  comporte  une  série  d'enseignements 
bons  à  retenir  ;  malheureusement  la  place  me  fait  défaut  pour  les 
transcrire  ici  et  je  dois  me  borner  à  donner  le  résumé  du  manuel 
opératoire . 

Mais,  d'abord,  à  quel  moment  faut-il  intervenir  chirurgicale- 
ment  ? 

Il  est  nécessaire  évidemment  d'attendre  que  le  sang  épanché 
soit  solidement  enkysté  par  des  néo-membranes  épaisses  et  ré- 
sistantes, autrement  l'incision  et  surtout  le  liquide  des  injections 
pourrait  pénétrer  dans  la  cavité  périnéale  et  déterminer  une  péri- 
tonite rapidement  mortelle.  Pour  que  la  poche  enkystante  soit 
assez  épaisse,  il  faut  laisser  passer  six  semaines  au  moins  après 
l'apparition  des  accidents. 

A  partir  de  cette  époque,  on  peut  intervenir  sans  danger  en  sui- 
vant minutieusement  le  manuel  opératoire  suivant: 

Avant  l'opération,  antisepsie  complète  et  rigoureuse  de  la  vul- 
ve, du  vagin  et  de  l'utérus  :  bains  de  sublimé,  injections  phéni- 
quées,  tamponnement  iodoformé  ;  raser,  savonner  et  lotionner  la 
vulve  ;  lavement  évacuant  la  veille. 

Mettre  à  nu  le  cul-de-sac  postérieur  au  moyen  du  spéculum  de 
Bozeman. 

Inciser  la  paroi  vaginale,  avec  un  bistouri  ordinaire,  transver- 
salement, sur  le  point  culminant  de  la  tumeur,  dans  une  lon- 
gueur de  2  cent.  1/2  ;  inciser  couche  par  couche  en  saisissant, 

(1)  Traitement  de  Vhématochle  péri-utérine  par  Vincision  vagina^ 
le,  —Thèse  de  Bordeaux,  1886. 
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avec  des  pinces  &  forcipressure,  les  petits  vaisseaux  qui  pour* 
raient  donner  du  sang.  Plonger  alors  le  bistouri  dans  la  cavité 
de  la  tumeur  en  traversant  la  couche  plus  ou  moin^  épaisse  de 
fibrine  coagulée.  Entrebâiller,  avec  l'index,  l'ouverture  de  l'inci- 
sion pour  permettre  l'évacuation  du  liquide  de  la  poche.  —  Il  est 
inutile  et  dangereux  d'aller  détacher  avec  les  doigts  la  membrane 
fibrlneusequi  tapisse  l'inlérieurde  la  poche.  Le  raclage  de  celle-ci 
est  également  à  rejeter  d'après  M.  Melon. 

Le  drainage  se  fait  au  moyen  de  deux  longs  tubes  de  caout- 
chouc EL  parois  rigides  et  épaisses,  accolés  dans  une  partie  de  leur 
étendue,  flxés  dans  le  vagin  au  moyen  de  tampons  iodoformés  et 
maintenus  immobiles  le  long  des  cuisses  par  des  Qls.  Le  tube 
d'amenée  communique  avec  un  réservoir  placé  à  50  centimètres 
au  plus  au-dessus  du  niveau  du  lit  (précaution  indispensable 
pour  éviter  de  rompre  la  poche),  et  percé  d'un  seul  orifice  au  ni- 
veau de  la  cavité.  Le  tube  de  retour  est  au  contraire  percé  de  trous 
dans  toute  l'étendue  qui  correspond  à  la  cavité  et  au  vagin  ;  il 
plonge,  par  l'extrémité  opposée,  dans  un  bassin  placé  près  du  lit 
et  contenant  de  l'eau  phéniquée. 

S'il  n'y  a  pas  d'accidents,  on  fait,  toutes  les  trois  heures,  un 
lavage  avec  deux  ou  trois  litres  de  liquide  tiède  antiseptique  ;  il 
est  bon  de  faire  alterner  les  divers  anliseptiques  pour  éviter  les 
intoxications.  S'il  y  a  des  phénomènes  de  septicémie,  il  faut  éta- 
blir des  lavages  continus  ou  tout  au  moins  très  fréquents. 

«  Vers  le  8*  jour,  dit  l'auteur,  la  paroi  flbrineuse  est  désagrégée  ; 
or,  les  fragments  s'écoulent  difficilement  parles  tubes;  il  sera 
bon,  à  cette  époque,  d'enlever  les  tubes  et  de  faire  un  bon  lavage 
au  moyen  d'une  petite  sonde  uréthrale  n*  18  de  la  filière  Char- 
rière.  Entraînés  par  ce  lavage,les  caillots  flbrineux  pourront  sor- 
tir entre  la  sonde  et  les  lèvres  de  l'incision,  tandis  qu'ils  sortaient 
plus  difficilement  par  la  cavité  du  tube.  » 

A  mesure  que  la  cavité  s'oblitère,  on  raccourcit  la  sonde  qui 
finalement  peut  être  supprimée.  On  fait  encore  pendant  quelques 
jours  des  injections  vaginales. 

Peut-être  y  aurait-il  avantage  à  modifier  légèrement  cette  ma- 
nière de  faire  ;  pour  ma  part,  je  serais  assez  tenté  de  remplfitcer 
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les  lavages  avec  la  sonde  uréthralc  par  des  lavages  avec  la  sonde 
dilatatrice  de  mon  maître  le  D""  Chéron  (l)etde  maintenir  en 
permanence  dans  la  cavité,  à  partir  de  cette  époque,  une  bande- 
lette de  gaze  iodoformée  (renouvelée  aussi  souvent  que  cela  serait 
nécessaire)  qui  ferait  drainage  en  même  tempsqu'elle  hâterait  la 
cicatrisation.  Les  injections  vaginales  seraient  naturellement  con- 
tinuées comme  plus  haut. 

II.  —  La  nécessité  de  la  désinfection  du  vagin  avant  tout  acte 
d'exploration  ou  toute  intervention  sur  l'utérus  a  été  suffisam- 
ment démontrée  parla  clinique  pour  qu'il  soit  inutile  d'insister 
longuement  sur  ce  sujet.  Néanmoins,  il  y  a  un  intérêt  réel  pour 
la  satisfaction  de  l'esprit  à  appuyer  les  résultats  pratiques  sur 
des  recherches  expérimentales.  C'est  pourquoi  je  mettrai  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  les  conclusions  auxquelles,  (après  Fraenkel, 
Trastnee,  Lomer,  Kûstner  et  Goner)  est  arrivé  Winter  (2)  par  l'exa- 
men bactériologique  de  quarante  vagins  et  cols  et  de  trente  uté- 
rus, chez  la  femme  saine. 

D'une  façon  générale,  on  ne  trouve  aucun  micro-organisme 
dans  l'utérus  normal,  tandis  qu'on  en  trouve  un  grand  nombre 
dans  le  vagin  et  le  col  normaux. 

Il  exisle,dans  ces  derniers,  jusqu'à  27  espèces  différentes  de  mi- 
crobes, parmi  lesquels  le  staphylocoque  pyogenes  albus,raureus, 
le  citreus,  la  sarcine  blanche  et  un  streptocoque.  Des  injections 
faîtes  dans  le  péritoine  et  la  plèvre,  des  injections  intra- veineuses 

et  sous-cutanées  ont  amené,  chez  le  lapin,  des  accidents  de  péri- 
tonite avec  pus. 

L'existence  de  microbes  pathogènes  dans  le  canal  génital 
de  la  femme  saine  suffit  à  expliquer  comment  les  explorations 
intra-utérines  étaient  autrefois  si  dangereuses  et  créaient  de 
toutes  pièces  des  pelvi-péritonites  quelquefois  graves;  elle  mon- 
tre bien  le  danger  des  solutions   de  continuité  accidentelles 

(1)  Revue  médico-chirurgicale  des  maladies  desfemmeSy  février  1888. 

(2)  Die  Mikroorganiamen  in  Genitalkanal  der  gesubern   Frau  [Zeiischr. 
fur  Gehur,   und  Gyn.  vol.   XIV,  lS88,et  Journal  des  Connaissances 

médicales  y  juillot  1888.) 
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OU  chirurgicales  de  Tutérus  et  indique  le  moyen  de  les  rendre 
inofTensives.  Les  plis  de  Tarbre-de-vie,  et  surtout  la  disposition  de 
ses  colonnes  médianes  avec  leur  emboîtement  réciproque  qui  dé- 
fend si  Jbien  l'entrée  de  la  cavité  utérine  à  l'état  normal,  n'au- 
raient-ils pas  pour  but  de  protéger  cette  cavité  contre  la  pénétra- 
tion de  germes  contenus  dans  le  canal  cervical  ?  Cette  hypothèse 
serait  au  moins  aussi  facile  à  défendre  que  toutes  celles  qu'on  a 
émises  au  sujet  des  fonctions  de  l'arbre-de-vie.  La  discuter  nous 
entraînerait  trop  loin  pour  aujourd'hui. 

J.B. 


CLINIQUE  DE    SAINT-LAZARE 

M.  le  D'  Chéron. 


De  r£volution  morbide  de  la  muqueuse  du  canal 

cervical. 

NEUVIÈME  LEÇON  {SUÎté) 

LES  ECTROPIONS   OU  CANAL  CERVICAL. 
Leçon  recaeiUie  par  M.  Jules  Batuaud^  interDe  du  service. 


Je  citerai^  en  terminant  ce  qui  est  relatif  au  pronostic  de  Tec- 
tropion,  l'opinion  de  Schultze  (1),  celle  de  Breisky  (2)  et  celle 
d'Emmet  (3).  D'après  le  premier,  l'ectropion  a  une  part  impor- 
tante dans  la  production  des  souffrances  et  dans  les  troubles  de 
la  nutrition  générale  qui  forment  le  cortège  habituel  de  la  mé- 
trite  chronique.  Le  professeur  de  clinique  gynécologique  à  l'U- 
niversité d'Iéna,  dont  je  cite  les  propres  paroles,  ajoute  :  «  Le  col 
renversé  prend  part,  dans  la  majorité  des  cas,  à  la  régression  se  • 
nile  de  Tutérus  ;  cependant,  il  pourrait  ne  pas  en  être  ainsi,  et 
rectropion  du  col  pourrait  avoir  sur  l'état  général  de  la  malade, 

(1)  Schultze.  Traité  des  dévlalions  utérines,  trad.  de  Hergott, Paris  1^84, 
p.  454. 

(2)  Breisky,  Wiener.  med.WochlSId,  n»  49-51,  tiPrag.  med.Woch,, 
1H77.  28. 

(3)  Emmet.  La  Pratique  des  maladies  dos  femmes,  trad.  de  Olivier.  Pa- 
ris 1887,  p.  609. 
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bien  au  del&  du  temps  de  la  ménopause,  une  influence  plus  con- 
sidérable que  nous  ne  le  savons.  » 

Il  partage,  en  outre,  complètement  l'opinion  de  Breisky  qui  a 
rapporté  un  grand  nombre  d'observations  d'après  lesquelles  la 
cause  du  cancer  de  la  matrice  étant  une  irritation  permanente  de 
la  muqueuse  de  cet  organe,  c'est  Tectropion  de  la  muqueuse  du 
canal  cervical  renversée  au  dehors  qui,  se  trouvant  exposée  aux 
causes  les  plus  nombreuses  d*irritatîon,  crée  les  conditions  les 
plus  favorables  au  développement  de  cette  affection.  On  se  rap- 
pellera que  dans  son  aspect  primitif  et  dans  son  développement 
ultérieur  le  cancer  de  l'utérus  présente  l'image  d'un  ectropion  qui 
a  pris  de  grandes  proportions  et  on  ne  sera  pas  éloigné,  dès  lors, 
d'attribuer  une  importance  encore  plus  grande  â  Tectropion,  non 
seulement  au  point  de  vue  du  pronostic  immédiat  de  cette  lé- 
sion, mais  encore  au  point  de  vue  de  l'étiologie  du  cancer  du  col. 

Emmet  admet  aussi  que  «  dans  presque  tous  les  cas  d'épithé- 
lioma  ou  d'excroissance  en  chou-fleur,  sinon  dans  tous  les  cas, 
on  peut  faire  remonter  la  cause  efficiente  à  une  déchirure  du 
col.  »  Or,  Emmet  ne  décrit  pas  Tectropion  comme  lésion  dis- 
tincte et,  pour  lui,  l'ectropion  est  tout  entier  contenu  dans  This- 
toire  des  déchirures  du  col.  Nous  voyons  donc  que  bien  des  au- 
teurs —  et  je  pourrais  en  citer  encore  quelques  autres,  —  voient 
dans  l'ectropion  le  point  de  départ  habituel  du  cancer  du  col. 

Suivant  que  l'on  considère  l'une  ou  l'autre  forme  d'ectropion, 
on  se  trouve  en  présence  d'une  marche  rapide  ou  d'une  marche 
lente. 

L'ectropion  par  renversement  des  lèvres,  consécutif  à  l'accou- 
chement ou  à  la  fausse  couche,  se  fait  rapidement,  suivant  le 
mécanisme  que  nous  avons  déjà  exposé. 

Dans  le  cas  de  prolapsus  de  la  muqueuse  du  canal  cervical  où 
cette  membrane  tuméfiée,  détachée,  boursouflée  par  un  œdème 
persistant  et  propulsée  hors  du  canal,  l'évolution  se  fait  avec  une 
lenteur  telle  que  des  semaines,  des  mois,  des  années  peuvent  s'é- 
couler avant  que  la  muqueuse  sorte  de  l'oriQce  externe  sous  la 
forme  de  masse  plus  ou  moins  globuleuse. 


J 


MÉMOIRES    ORIGINAUX.  891 

L'une  des  faces  de  la  muqueuse  peut  descendre  seule  ou  avec 
une  lenteur  plus  grande  que  la  face  opposée.  Elle  forme  alors 
dans  le  canal  une  valvule—  lésion  que  vous  connaissez  bien 
maintenant  —  dont  la  conséquence  est  l'éveil  de  nombreux  acci- 
dents réflexes,  locaux  ou  éloignés,  qui  mettent  souvent  en  dé- 
faut la  sagacité  du  médecin. 

La  durée  de  Tectropion  est  iudéflnie  dans  la  plupart  des  cas,  si 
on  l'abandonne  à  lui-même.  Cependant,  il  importe  de  savoir  que, 
dans  quelques  circonstances,  l'état  général  venant  à  prendre 
le  dessus,  toute  prédisposition  .mauvaise  étant  écartée,  l'ectro- 
pîon  par  renversement  est  susceptible  de  s'atrophier  même  après 
avoir  été  le  siège  de  larges  ulcérations  et  de  se  recouvrir  d'épi- 
thélium  pavimenteux.  Par  conséquent,  il  peut  limiter  lui- 
môme,  spontanément,  sa  durée;  c'est  exceptionnel,  mais  le  fait 
n'est  pas  niable,  il  m'a  été  donné  d'en  suivre  plusieurs  cas,  dans 
mes  longues  années  de  service  hospitalier. 

Le  fait  étant  exceptionnel,  il  n'y  a  pas  lieu  de  compter  sur  ce 
phénomène  favorable  observé,  je  le  répète,  dans  les  cas  d'ectro- 
pion  par  renversement  seulement.  Dans  les  cas  de  prolapsus,  il 
n'a  jamais  été  signalé  de  guérison  spontanée. 

La  terminaison  de  Tectropion  est  en  général  favorable.  Un 
traitement  médical  longtemps  prolongé  vient  à  bout  de  la  pre- 
mière forme  aussi  bien  qu'un  traitement  chirurgical  amène  la 
guérison  des  deux  variétés  (renversement  et  prolapsus)  danfs  un 
temps  très  court. 

Le  mode  de  terminaison  sur  lequel  Breîsky  a  appelé  l'atten- 
tion est  à  retenir  :  c'est  le  développement  du  cancer  sur  la  mu- 
queuse du  canal  cervical  renversée  sur  les  lèvres  du  col,  car  une 
indication  thérapeutique  de  premier  ordre  en  découle  :  ne  pas 
laisser  subsister  l'ectropion  en  le  considérant  comme  une  lésion 
sans  importance,  en  pratiquer  l'ablation  complète  sans  attendre, 
si  le  moindre  bourgeon  suspect  vient  à  se  développer  sur  cette 
portion  de  muqueuse. 

Je  crois  vous  avoir  amplement  démontré  que  les  deux  variétés 
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d'ectropion  dont  je  vous  al  entretenu  représentent  le  second  stade 
de  révolution  morbide  de  Ja  muqueuse  du  canal  cervical  et 
que  Tendocervicite  en  est  le  point  de  départ  nécessaire,  fatal,  de 
môme  que  les  valvules  cervicales  en  sont  le  prélude  obligé.  Il 
eu  résuite,  Messieurs,  que  vous  connaissez  d'avance  le  traite- 
ment préservatif  des  ectropions,  puisque  ce  traitement  préventif 
n'est  en  réalité  pas  autre  que  le  traitement  de  Tendométrite  cer- 
vicale longuement  exposé  dans  une  de  nos  précédentes  leçons. 

Mais  l'ectropion  existe  déjà  lorsque  vous  êtes  consultés  ou  bien 
vous  n'avez  pas  pu  vous  rendre  maîtres  de  l'endocervicite initiale, 
soit  que  vous  n'ayez  pas  agi  avec  toute  l'énergie  nécessaire,  soit 
que  la  malade,  ce  qui  est  souvent  le  cas,  ne  vous  ait  pas  laissé 
libre  d'employer  tous  les  moyens  qu'il  aurait  fallu  mettre  en 
œuvre  pour  couper  court  à  l'évolution  morbide  de  la  muqueuse 
du  canal  cervical.  Dans  ces  conditions,  qu'allez-vous  faire? 

Le  traitement  de  l'ectropion,  je  ne  cesse  de  vous  le  répéter, 
présente  autre  chose  à  faire  que  l'ablation  pure  et  simple  de  la 
muqueuse  propulsée  au  dehors. 

En  effet,  l'évolution  morbide  que  nous  étudions  ne  se  fait  pas 
sans  un  retentissement  considérable  sur  l'appareil  utéro-ovarien 
et  il  n'est  pas  rationnel  d'intervenir  chirurgicalement  avant  d'a- 
voir fait  disparaître,  au  moins  en  partie,  l'état  congestif,  l'engor- 
gement, l'œdème  qui  ont  préparé  cette  évolution. 

Il  importe  donc  défaire  subir  à  l'utérus  un  traitement  prépa- 
ratoire déplétif  :  scariQcations,  pansements  osmotiques  avec  la 
glycérine  boriquée,  injections  chaudes,  etc.  Concurremment,  on 
calme  la  névralgie  lombo-abdominale  qui  accompagne  presque 
toujours  l'ectropion,  avec  des  frictions  sédatives  sur  la  région 
lombo-sacrée,  des  vésicatoires  volants  ou  des  pointes  de  feu  flnes 
et  nombreuses,  suivant  l'intensité  delà  névralgie. 

Après  quelques  jours  de  traitement,  voire  même  quelques  se- 
maines, on  peut  intervenir  chirurgicalement  avec  certitude  de 
bénéfice  rapide  et  durable.  Rappelez-vous  encore  que  si  l'une  des 
faces  de  la  muqueuse  du  canal  cervical  est  seule  propulsée  au 
dehors,  il  faut,  avant  toute  intervention,  s'assurer  que  le  canal 
cervical  est  parlaitement  libre  ;  s'il  n'en  est  pas  ainsi,  et  si  la  mu- 
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queuse  de  la  face  opposée  a  commeacé  uae  évolution  qui  la  pré« 
sente  sous  la  forme  d'une  valvule  obturant  le  canal,  c'est  à  la 
àilatation  qu'il  faut  avoir  recours  avant  de  toucher  à  Tectro* 
pion. 

Le  tassement  qui  résulte  de  l'application  d'épongés  préparées, 
de  tiges  de  laminaria,  de  bougies  en  Olière,  ou  de  dilatateurs  & 
deux  ou  plusieurs  branches,  produit  une  irritation  adhésive 
qui  étale  la  muqueuse  boursouflée  et  la  fait  adhérer  de  nouveau 
aux  parties  profondes.  Siia  dilatation  est  poussée  un  peu  loin, 
la  muqueuse  se  trouve  libre  et,  par  ce  fait  mémo,  elle  n'a  plus 
de  tendance  à  descendre.  C'est  alors  qu'à,  l'aide  des  divers  procé- 
dés que  nous  allons  passer  en  revue,  on  détruit  la  portion  de 
muqueuse  procidente  ou  on  l'excise. 

Pour  l'ectropion  par  renversement,  ces  procédés  curatifs  sont 
assez  nombreux,  mais  ils  n'ont  pas  tous  la  même  valeur. 

Je  vous  ai  déjà  parlé  de  l'opération  d'Emmet  et  de  celle  plus 
rationnelle  et  plus  complète  qui  a  été  imaginée  par  Schrœder; 
je  vous  ai  exposé  leur  manuel  opératoire,  leurs  indications  spé- 
ciales, leurs  avantages  et  leurs  inconvénients.  Il  serait  donc  inu- 
tile et  fastidieux  d'y  revenir  aujourd'hui. 

La  destruction  de  l'ectropion  par  renversement  peut  facilement 
être  obtenue  au  moyen  de  la  galvano  caustie  chimique. 

Dans  différents  cas  qui  se  sont  présentés  à  notre  observation, 

je  vous  ai  montré  les  avantages  de  la  galvano-causiie  chimique 

contre' les  atrésies  et  les  sténoses  du  col;  je  vous  ai  appris,  & 

celte  occasion,  le  moyen  d'utiliser  l'appareil  â  intermittences 

rythmées  du  courant  continu  pour  faire  de  l'électrolyse,  ce  qui 

^obtient  facilement  en  supprimant  le  rhéostat  et  en  ne  faisant 

pas  passer  le  courant  par  le  métronome  interrupteur  ;  je  vous  ai 

indiqué  l'intensité  du  courant  qu'on  devait  employer  :  20   à.  25 

milliampères  suffisent  le  plus  souvent  ;  enfin, vous  avez  vu  qu'il 

fallait  toujours  se  servir,  comme  électrode  actif,  placé  dans  la 

matrice,  du  pôle  négatif  qui  donne  des  eschares  molles  non 

rétractiles,  et  mettre  au  contraire  le  pôle  positif  en  rapport  avec 

une  large  plaque  d'étain  recouverte  de  peau  de  chamois  et  pla- 
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cée  en  un  point  quelconque  du  corps,  par  exemple  au  niveau  de 
l'une  des  jambes. 

Il  ne  me  reste  plus  qu'à  vous  parler  de  l'excitateur  qui  sert 
dans  le  cas  d'ectropîon  et  à  vous  dire  la  durée  et  le  nombre  des 
séances  d'éleclrolysc. 

L'excitateur  doit  être,  autant  que  possible,  approprié  à  la 
forme  et  à  l'étendue  de  Tectropion  ;  mais  c'est  là  un  desidera- 
tum qui  ne  peut  pas  toujours  être  rempli.  Vous  savez,  en  effet, 
que  l'intensité  des  effets  électrolytiques  est  proportionnelle  au 
rapport  qui  existe  entre  les  surfaces  respectives  de  l'excitateur 
et  de  l'électrode  indifférent,  en  sorte  que,  si  la  pile  n'est  pas  trôs 
puissante,  on  ne  peut  pas  se  servir  d'un  excitateur  de  grande 
surface  relativement,  tel  que  celui  qui  couvrirait  complè- 
tement certains  ectropions.  On  se  contente  alors  de  détruire 
Teclropion  en  plusieurs  séances  ;  chacune  d'elles  doit  avoir 
une  durée  de  4  &  10  minutes  au  maximum,  et  on  les  sépare 
par  UQ  intervalle  de  deux  à  trois  jours.  Après  chaque  cautérisa^ 
lion,  on  place  sur  le  col  un  tampon  de  gaze  iodoformée  et  uu 
tampon  glycérine. 

Vous  savez  aussi,  Messieurs,  qu'il  existe  des  piles  portatives  à 
galvano-caustie  chimique  qui  sont  très  puissantes  sous  un  petit 
volume.  Le  modèle  de  Trouvé,  par  exemple,  est  d'un  maniement 
très  commode  et  serait  excellent  si  le  galvanomètre  qui  y  est 
annexé  portait  une  graduation  en  milliampères.  Avec  un  de  ces 
appareils,  on  peut  utiliser  des  excitateurs  de  surface  sufQsante  ; 
alors,  on  se  sert  d'une  double  électrode  composée  de  deux  demi- 
cercles  aboutissant  chacun  â.  l'un  des  réophores.  Par  suite  de  ce 
dispositif  on  détruit  en  même  temps  les  deux  portions  d'un  ectro- 
pion  double,  et,  pendant  chaque  application,  on  renverse  do 
temps  en  temps  le  courant  pour  faire  agir  le  pôle  négatif  alter- 
nativement sur  chaque  lèvre  du  col.  On  suit  les  mômes  règles 
que  dans  le  cas  précédent, 

La  cautérisation  potentielle  avec  le  caustique  solidiflô  de  Fil- 
hos  peut  aussi  rendre  des  services  lorsque  le  praticien  Juge  que 
les  conditions  nécessaires  &  l'emploi  des  moyens  plus  énergiques 


MÉMOIRES  ORIGINAUX.  895 

ne  peuvent  être  réalisées.  Pour  la  cautérisation  des  ectropions,  il 
faut  choisir  les  plus  gros  crayons  que  fournissent  les  pharma- 
ciens  ;  vous  savez  que  ces  crayons  sont  formés  d'une  couche  cen- 
trale de  caustique  solidifié  entourée  d'un  cylindre  de  plomb.  On 
détruit  l'enveloppe  métallique  sur  une  étendue  de  un  centimè- 
tre environ,  le  crayon  est  saisi,  par  l'extrémité  opposée,  entre 
les  mors  d'une  pince  à  pansement  et,  si  on  veut  augmenter  son 
intensité  d'action,  on  plonge  pendant  quelques  minutes  la  partie 
dénudée  dans  de  l'alcool  à  OO®  avant  de  commencer  l'application. 
Pour  pratiquer  cette  dernière,  le  col  est  mis  à  nu  à  l'aide  d'un 
spéculum  plein   de   préférence,  pour  éviter    que    les    parois 
vaginales  soient  cautérisées.  La  partie  de  la  lèvre  inférieure  du 
col  (la  malade  étant  placée  dans  la  position  française)  qui  est 
saine,  est  protégée  à  l'aide  d'un  petit  tampon  d'ouate  imbibée 
de  vinaigre  et  exprimée.  L'ectropion  simple   ou  double  ayant 
été    suffisamment  nettoyé    des  mucosités    qui  le  recouvrent, 
on  fait  au  préalable  une  application  de-  cocaïne  pour  éviter  la 
douleur. 

Lorsque  l'anesthésie  locale  a  été  obtenue,  le  caustique  est 
appliqué  pendant  un  temps  variable  de  5  à  10  minutes  au  maxi- 
mum, en  se  guidant  sur  l'épaisseur  des  tissus  que  l'on  veut 
détruire.  Toute  la  surface  cautérisée  est  alors  soigneusement 
essuyée  pour  enlever  tous  les  débris  de  caustique  de  Filhos  qui 
auraient  pu  rester  sur  la  plaie,  tomber  dans  les  culs-de-sac  vagi* 
naux  et  produire  des  eschares  plus  ou  moins  profondes. En  outre, 
il  est  bon  de  faire  une  irrigation  avec  de  l'eau  vinaigrée.  Un 
tampon  iodoformé  et  un  pansement  glycéro-boriqué  terminent 
cette  petite  opération. 

Yous  avez  pu  suivre  quelques-unes  de  ces  cautérisations  et  en 
juger  les  bons  effets  ;  le  plus  grand  inconvénient  que  présente  ce 
mode  d'intervention,  c'est  qu'il  ne  peut  pas  faire  en  une  seule 
fois,  comme  l'excision  ou  la  galvano  ou  ignipuncture  profonde, 
une  destruction  sufflsante  des  tissus  qui  amène  une  guérison 
rapide. 

Le  procédé  qui  m'a  donné  les  résultats  les  plus  complets  et  les 
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plus  rapides^  dans  les  ectropions  par  renversement  anciens  et 
volumineux,  est  rescision  &  l'aide  de  la  galvano-caustie  ther- 
mique. 

Toutes  les  précautions  habituelles  ayant  été  prises,  le  col  est 
mis  &  nu  à  Taide  de  mon  grand  spéculum  à  crémaillère  transfor- 
mé en  spéculum  plein  au  moyen  d*une  carte  de  visite,  roulée  en 
cylindre  et  placée  autour  du  col,  entre  les  deux  valves  de  Tins- 
trument. 


Fig.  1. 


—  Couteau  galvanique, 


Fig.  2.  —  Serpette  du  galvano-cautère. 


L'anesthésie  locale  est  obtenue  à  l'aide  du  chlorhydrate  de 
cocaïne  ou,  mieux  encore,  la  malade  est  soumise  au  sommeil 
chioroformique. 

Saisissant  Tun  des  ectropions,  à  sa  partie  moyenne,  avec  une 
pince  américaine,  je  fais  smllir  autant  que  possible  l'ectropion 
dont  les  limites  externes  se  détachent  ainsi  très  nettement  sur  la 
lèvre  correspondante  du  col. 

Alors  soit  avec  la  serpette  du  galvano-cautère,  soit  avec  un 
petit  couteau  de  platine  créé  pour  cette  opération,  je  détache 
complètement  l'ectropion,  en  pratiquant  une  sorte  d'évidement 
du  col.  L'instrument  est  incliné  obliquement  de  haut  en  bas  et 
d'avant  en  arrière,  de  façon  à  obtenir  ce  résultat  ;  si  on  le  tenait 
horizontalement,  on  enlèverait  beaucoup  trop  de  tissu  dans  la 
profondeur  du  canal  cervical. 

La  même  manœuvre  est  répétée  sur  l'autre  lèvre,  si  elle  est 
recouverte  d'un  ectropion  ;  alors  on  constate  que  l'opération  a 
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eu  pour  résultat  de  faire  un  cône  dont  la  partie  évasée  est  à  la 
périphérie  et  dont  le  sommet  pénètre  plus  ou  moins  profondé- 
ment dans  le  canal  cervical.  Cette  cavité  en  entonnoir  est  rem- 
plie avec  de  la  gaze  iodoformée,  après  qu'on  a  fait  une  irrigation 
vaginale  avec  de  Teau  phéniquée  froide  ;  un  pansement  glycéro- 
\  borique  est  appliqué,  après  quoila  malade  est  portée  dans  son 

lit.  Elle  y  reste  au  moins  une  huitaine  de  jours,  pendant  lesquels 
delà  glace  est  maintenue  en  permanence  sur  la  région  hypogas- 
trique.  Les  pansements  sont  répétés  tous  les  jours  autant  que 
possible,  jusqu'à  la  chute  des  eschares  qui  se  produit  habituel- 
lement du  8*  au  10®  jour.  A  partir  de  ce  moment,  on  fait  des 
applications  résorcinées  et  on  continue  les  pansements  tous  les 
trois  à  quatre  jours  jusqu'à  ce  que  la  cicatrisation  soit  complète. 

L'ectfopion  par  prolapsus  de  la  muqueuse  du  canal  cervical  ré- 
clame un  autre  mode  d'intervention. 

Lorsqu'on  assiste  en  quelque  sorte  à  la   propulsion  de  la  mu- 
queuse hors  de  roriflee  externe,  rien  n'est  plus  facile  que  de  se 
rendre  maitre  de  cette  lésion.   Au  début,  en  effet,  ainsi  que  je 
vous  le  disais  tout  à  l'heure,  le  prolapsus  se  présente  sous  forme 
de  tumeur  globuleuse  qui  fait  saillie  hors  du  méat  cervical,  ne 
dîCférantà  première  vue  d'un  gros  polype  utéro-folliculaire  que 
par  l'absence  complète  de  pédicule.  Alors,  le  procédé  est  très 
simple  :  avec  une  érigne  à  deux  griffes,  le  prolapsus  est  saisi 
d'arrière  en  avant,  dans  sa  partie  libre  dans  le  canal,  puis  toute 
cette  portion  herniée  est  limitée  à  sa  périphérie  par  des  flèches 
du  galvano  cautère,  ou  plus  simplement  excisée  au   bistouri,  de 
façon  à  tailler  un  cône  dont  le  sommet  vient  aboutir  un  peu  en 
arrière  du   point  d'implantation  de  l'érigne.  En  même  temps, 
bien  entendu,  vous  avez  à  traiter  l'endométrite  cervicale  par  les 
scariflcations  ignées  longitudinales,  au  besoin  à  pratiquer  un  dé- 
bridement  bilatéral  s'il  y  a  une  sténose  de  l'oriflce  externe,  etc. 
Pourle  moment,  je  ne  vous  parle  que  des  moyens  qu'on  peut 
employer  contre  l'ectropion  lui-même. 

Si,  au  contraire,  l'ectropion  par  prolapsus  est  ancien,  s'il  s'est 
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étalé  sur  les  lèvres  du  col  et  s'il  est  devenu  plus  ou  moins  adhé- 
rent aux  parties  profondes,  vous  avez  le  choix  entre  rexcisîon  au 
gai vano- cautère  et  la  galvano-puncture  ou  Tignipuncture  pro- 
fonde. 

Pour  ces  dernière»,  vous  emploierez  soit  la  flèche  la  plus  fine 
du  thermo-cautère,  soit,  plutôt,  la  flèche  du  gai  vano -cautère  bien 
plus  fine  encore.  Cette  dernière  est  préférable  parce  qu'elle  peut 


Fig.  3.  —  Flèche  du  galvano-cautère. 

pénétrer  bien  plus  facilement  et  plus  profondément  dans  les  tis- 
sus ;  en  outre,  avec  le  galvano-cautère,  l'opération  est  faite  bien 
plus  rapidement,  car  l'instrument  a  un  faible  rayonnement,  d'une 
part,  et  de  l'autre,  il  n'est  porté  au  rouge  que  lorsqu'il  est  au  contact 
du  col.  Dans  ces  conditions,  on  ne  fait  une  irrigation  froide  qu'a- 
près une  série  de  cinq  à  six  punctures,  tandis  que  le  thermo- 
cautère échauffe  tellement  les  organes  qu'une  irrigation  est  né- 
cessaire presque  après  l'introduction  de  chaque  flèche  ignée  dans 
le  col.  Gomme  on  est  obligé  de  sécher  parfaitement  la  surface  du 
museau  de  tanche  et  les  culs-de-sac  après  chaque  irrigation,  ce 
qui  se  fait  avec  des  boulettes  d'ouate  hydrophile  phéniquée,  l'o- 
pération devient  longue  et  laborieuse  avec  le  thermo-cautère. 
Enfin,  la  modiflcation  produite  dans  les  tissus  m*a  toujours  sem- 
blé plus  profonde  avec  le  galvano-cautère  ;  aussi  c'est  à  ce  der- 
nier que  j'ai  recours  presque  constamment  depuis  que  les  accu- 
mulateurs nous  permettent  d'éviler  tous  les  ennuis  qu'on  avait 
autrefois  avec  les  piles  àgalvauo-caustie  thermique. 

Sur  toute  la  surface  de  l'ectropion,  on  fait  une  série  de  punc- 
tures en  zones  concentriques  superposées  et  dirigées  de  façon 
que  les  punctures  les  plus  externes  soient  en  même  temps  les 
plus  profondes  et  les  plus  obliques  en  dedans  et  en  arrière.  Après 
l'opération,  Tcctropion  a  disparu  et  à  sa  place  on  ne  voit  plus  que 
deuxeschares  sèches,  noires  et  résistantes,  trouées  par  les  nom- 
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breuxoriQces  de  cylindres  Juxtaposés  ;  c'est  encore,  comme  après 
l'excision»  un  entonnoir  à  base  périphérique  et  &  sommet  tourné 
vers  roriQce  interne.  Il  faut  passer  fmalcment  sur  toute  cette 
surface  le  couteau  courbe  du  galvano-cautère  porté  au  rouge 
sombre  de  manière  &  parfaitement  régulariser  Tévidement. 

Comme  la  galvano-puncture  (et  surtout  Tignipuncture)  ne  peut 
jamais  être  assez  profonde  pour  détruire  toute  la  muqueuse  du 
canal  cervical,  jusqu'à  Tisthme,  il  faut,  1&  encore,  si  Ton  veut 
éviter  les  récidives,  faire  les  scarifications  galvaniques  en  étoile 
du  canal  cervical,  voire  même  le  raclage  gai vano- thermique  de 
la  partie  de  ce  canal  qui  avoisine  l'orifice  interne.Nous  avons  eu, 
il  y  a  deux  ans,  un  cas  de  ce  genre  qui  prouve  bien  l'importance 
de  cette  remarque  ;  laissez-moi  vous  le  rappeler  en  quelques 
mots  : 


Fi  g.  4.  —  Curette  galvanique. 

Endométrite  ceroicale.  —  Ectropion  de  la  lèvre  postérieure, 
—  GalvanO'puncture  simple.  —  Récidive  au  bout  de  huit 
mois.  —  Ablation  de  Vectropion  récidivé  et  incisions  galoa- 
no'thermiques  du  canal  cervical,  —  Guérison. 

Il  s'agît  de  Mme  M.,  cuisinière,  âgée  de  29  ans,  habitant  le 
Vésinet,  qui  vint  nous  consulter  à  notre  clinique,  le  16  novembre 
1885. 

Réglée  à  14  ans,  toujours  régulièrement,  très  peu  abondam- 
ment, un  seul  jour  chaque  mois.  Les  règles  sont  très  doulou- 
reuses ;  le  sang  contient  quelques  caillots  et  des  petits  fragments 
qui  semblent  être  de  la  muqueuse  utérine  exfoliée.  Très  sujette 
aux  pertes  blanches. 

Cinq  grossesses  :  deux  enfants  à  terme,  une  fausse  couche  de 
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3  mois  1/2,  une  de  1  mois  ;  une  dernière  grossesse  terminée  par 
un  accouchement  à  terme  il  y  a  30  mois.  Le  premier  accouche- 
ment a  été  long  et  très  douloureux  (présentation  du  siège)  ;  les 
autres  ont  été  plus  faciles.  Après  le  premier  accouchement,  la 
malade  s'est  levée  dès  le  lendemain  et  a  travaillé  trois  à  quatre 
jours  après.  Depuis  cette  époque,  il  y  a  huit  ans,  elle  souffre  de 
douleurs  vives  dans  la  région  lombo-sacrée,  dans  le  bas-ventre  ; 
ces  douleurs  se  sont  encore  accentuées  davantage  depuis  le  der- 
nier accouchement:  Sensation  de  pesanteur  dans  le  bas-ventre 
en  marchant.  Envies  très  fréquentes  d'uriner. 

Bon  appétit,  bonnes  digestions,  selles  régulières. 

Maux  de  tête  très  fréquents.  Battements  de  coeur  en  montant 
les  escaliers.  Nerveuse  et  impressionnable  ;  sujette  aux  douleurs 
rhumatismales. 

Examen.  —  A  la  palpation  de  Tabdomen  on  ne  trouve  aucune 
tumeur  ;  le  ventre  est  souple,  mais  douloureux,  surtout  au  pin- 
cement de  la  peau  au  niveau  des  points  hypogastriques  et  ilia- 
ques. 

Au  toucher,  utérus  mobile,  culs-de-sac  libres,  col  petit,  peu 
entr'ouvert  ;  la  lèvre  postérieure  du  col,  plus  molle  que  Tanté- 
rieure,  doit  être  le  siège  d'un  ectropion  granuleux. 

Le  spéculum  permet  de  constater  un  catarrhe  cervical  abon- 
dant ;  mucosités  Qlantes  très  adhérentes  ;  ectropion  de  la  lèvre 
postérieure. 

Le  cathétérlsme  douloureux,  surtout  quand  la  sonde  presse 
sur  la  paroi  postérieure  du  canal  cervical,  fait  reconnaître  que 
l'isthme  est  fermé,  la  cavité  utérine  saine  et  la  matrice  en  direc- 
tion normale. 


Traitement.  —  Il  s'agissait  d'abord  de  calmer  la  névralgie 
lombo-abdominale  et  la  névralgie  lombo-sacrée  et  en  môme 
temps  de  diminuer  les  pertes  blanches.  Aussi  nous  conseillons 
défaire  matin  et  soir  des  frictions  sédatives  sur  la  région  lom- 
baire, des  injections  vaginales  émollientes  avec  de  l'eau  de  pavot, 
enfln  de  venir  une  fois  par  semaine  se  faire  pratiquer  des  pan- 
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sements  glycérines  précédés  de  rattouchement  du  canal  cervi* 
cal  et  de  badigeonnage  du  col  avec  de  la  teinture  d'iode. 

Sous  rinfluence  de  ces  soins  continués  pendant  deux  mois,  la 
malade  se  trouva  très  améliorée,  put  se  livrer  à  son  travail  sans 
trop  de  fatigue  et  cessa  de  venir  à  la  clinique. 

Au  commencement  de  février  18S6,elle  revient  nous  consulter, 
ses  dernières  règles  avaient  été  très  douloureuses  et  elle  était 
reprise  des  mêmes  malaises  qu'au  début  du  traitement.  Depuis 
un  mois  elle  avait  absolument  cessé  de  se  soigner. 

Nous  rengageons  alors,  si  elle  veut  avoir  une  amélioration  plus 
durable  de  son  état,  à  nous  laisser  détruire  Tectropion  de  la  lèvre 
postérieure  au  moyen  de  la  galvano-puncture,  opération  peu 
douloureuse  et  après  laquelle  il  lui  sufQra  de  rester  huit  jours  au 
lit  et  de  se  faire  faire  quelques  pansements.  L'opération  est  pra- 
tiquée le  15  février  1886.  Le  col  est  mis  &  nu  &  l'aide  du  spécu- 
lum de  Vélctôco  (qui  nous  servait  à  cette  époque). 

On  voit  que  l'orifice  externe  a  la  forme  d'un  croissant  &  conca- 
vité postérieure;  l'ectropion  de  la  lèvre  postérieure,  assez  régulière- 
ment circulaire,  est  de  la  largeur  d'un  pièce  de  1  franc  et  comble 
la  concavité  de  la  lèvre  antérieure  au  niveau  de  l'oriflce  externe. 
Nous  faisons  dans  la  lèvre  postérieure  du  col,  avec  la  flèche  du 
galvano-cautère  rougie  par  les  accumulateurs,  deux  demi-cou- 
ronnes superposées,  de  huit  flèches  chacune,  circonscrivant  la 
limite  postérieure  de  l'ectropion  ;  ces  premières  flèches  sont  en- 
foncées à  un  centimètre  de  profondeur.  Parallèlement  aux  demi- 
couronnes   précédentes,  nous  introduisons  dans  l'intérieur  de 
l'ectropion  lui-même,  sur  trois  lignes  superposées,  une  quin- 
zaine de  flèches  pénétrant  Jusqu'à  deux  centimètres.  Nous  avons 
ainsi  détruit  tout  l'ectropion  qui  se  trouve  détaché  en  quelque 
sorte  des  tissus  sous-jacents,  mais  sans  toucher  à  la  muqueuse 
du  canal  cervical  (ce  qui  était  une  faute).  La  malade  n'a  souffert 
qu'à  la  fin  de  l'opération  et  la  douleur  a  été  rapidement  enlevée 
par  les  injections  vaginales  froides.  —  Lavage  picrlque,   panse- 
ment glycérine.  —  Repos  au  lit  pendant  huit  jours  avec  le  traite- 
ment habituel. 
Les  suites  de  l'opération  ont  été  simples  ;  la  malade  s'est  sentie 
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beaucoup  mieux  ;  elle  n'a  plus  éprouvé  de  douleurs  dans  le  ventre, 
ni  de  sensations  de  pesanteur  ;  les  règles  n'étaient  plus  doulou- 
reuses. 

Mais  au  bout  de  huit  mois  environ  les  malaises  ont  réapparu. 

Nous  examinons  la  malade  le  8  novembre  et  nous  trouvons  un 
ectroplon  polypiforme  de  la  lèvre  postérieure.  Au-dessous  de  Tori- 
flce  externe,  régulier  et  &  peu  près  circulaire,  on  sent  une  petite 
masse  molle,  sans  ligne  de  démarcation  nette  avec  la  paroi  posté- 
rieure du  canal  cervical,  mais  ne  s'étalant  pas  sur  la  lèvre  corres- 
pondante du  col  ;  on  peut  facilement  passer  le  doigt  entre  celle-ci 
et  Tectropion  et  soulever  ce  dernier  jusqu'au  niveau  de  la  lèvre 
antérieure.  Au  spéculum,  l'ectropion  est  rabattu  sur  la  lèvre  pos« 
térieure  ;  mais,  avec  une  sonde,  on  n'éprouve  aucune  difficulté  & 
le  soulever  comme  le  faisait  le  doigt  tout  &  l'heure. 

La  récidive  est  due  probablement  à  ce  que  l'évolution  morbide 
de  la  paroi  postérieure  du  canal  cervical  n'était  pas  arrêtée  quand 
nousavons  pratiqué  notre  première  opération.  Nous  avionsdonc  eu 
tort  de  ne  pas  cautériser  profondément  la  muqueuse  du  canal  cer- 
vical. Insuffisamment  traitée,  elle  s'est  de  nouveau  boursouflée, 
une  valvule  s'est  formée  tout  près  de  l'isthme,  est  descendue  ra- 
pidement vers  l'orifice  externe  largement  ouvert  par  notre  galva- 
no-puncture  et  a  donné  lieu  finalement  &  l'ectropion  actuel. 

L'excision  de  cet  ectroplon  est  pratiquée  le  15  novembre  avec 
le  couteau  du  galvano-cautère  ;  on  fait  ensuite  des  scarifications 
ignées  longitudinales  et  un  raclage  galvano-thermique  complet 
du  canal  cervical.  Les  précautions  habituelles  sont  prises. 

Au  bout  d'un  mois  la  guérison  était  complète  ;  la  malade  est 
venue  plusieurs  fois  se  faire  examiner  pendant  l'année  1887,  ainsi 
que  nous  le  lui  avions  recommandé  ;  nous  avons  pu  constater 
ainsi  que  la  guérison  était  définitive. 

N'oubliez  pas  ce  fait,  Messieurs,  car  il  démontre  mieux  que  de 
longues  descriptions  l'exactitude  de  la  pathogénie  que  Je  vous  al 
exposée  de  l'évolution  morbide  de  la  muqueuse  du  canal  cervical. 
N'oubliez  pas  non  plus  la  nécessité  des  soins  consécutifs  aux  opé- 
rations dont  je  vieua  de  vousparler»  pour  prévenir  les  accidents 
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inflammatoires  immédiats  (utérins  et  péri-utérins)  et  pour  diri* 
ger  la  réparation  des  pertes  de  substance  créées  par  l'intervention. 
Ces  soins  consécutifs  vous  sont  du  reste  déj&  bien  connus  et  ii  me 
suffit  d'appeler  une  dernière  fois  votre  attention  sur  leur  impor- 
tance. 

{A  suivre.) 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE 

DE  LA  DYSMÉNORRHÉE  MEMBRANEUSE 

Par  Paul-David  Coquarb, 

Ex-interne  des  Hôpitaux  deLille«  Lauréat  de  la  Faculté  do  Lillej  Aide 

d'anatomie  pathologique  à  la  même  Faculté. 

(Suite.) 

DIAGNOSTIC 

Nous  avons  vu  que  la  dysménorrhée  membraneuse,  rarement 
primitive,  était  presque  toujours  causée  par  une  lésion  organique 
de  l'appareil  génital  ;  nous  aurons  donc  ici  &  faire  d'abord  le  dia- 
gnostic de  la  dysménorrhée  membraneuse,  ensuite  celui  de  l'af- 
fection qui  en  est  la  cause. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  la  dysménorrhée  membra- 
neuse sont  dans  la  plupart  des  cas  assez  bien  tranchés  pour  qu'on 
ne  puisse  confondre  cette  affection  avec  une  autre  ;  Texpulsion 
périodique  d'un  sac  ou  de  lambeaux  membraneux,  la  crise  dou- 
loureuse qui  accompagne  cette  expulsion,  sont  des  signes  ordi- 
nairement suffisants  pour  le  diagnostic  immédiat. 

U  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'une  erreur  est  possible  et  qu'un 
avortement,  l'expulsion  douloureuse  d'un  caillot,  peuvent  &  la 
rigueur  en  imposer  pour  de  la  dysménorrhée  membraneuse.  Aussi 
jugeons-nous  nécessaire  d'établir  &  ce  sujet  un  diagnostic  diffé* 
rentiel  et  de  passer  en  revue  les  différents  produits  qu'il  serait 
possible  de  confondre  avec  les  membranes  dysménorrhéiques. 

1^  Avecunavortement.^  Les  signes  tant  anatômlques  que 
physiologiques  sont  assez  nets  dans  l'un  et  l'autre  cas  pour  éviter 
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toute  confusion,  pour  peu  qu'on  se  livre  &  un  examen. un  peu  ap- 
profondi. 

C'est  ainsi  que  dans  l'avortement  le  sac  expulsé  est  ovoïde  et 
présente  un  épaississement  où  se  trouve  soit  l*ovule,  soit  la  loge 
qu'occupait  ce  dernier.  Dans  la  dysménorrhée  membraneuse,  le. 
sac  expulsé  est  triangulaire,  reproduisant  la  forme  de  l'utérus  i 
bords  déchiquetés  ou  tout  au  moins  ouvert  à  ses  trois  angles. 
Quand  le  produit  membraneux  est  rejeté  en  lambeaux,  on  peut 
se  servir  d'un  procédé  indiqué  par  de  Sinety  et  consistant  à  en 
faire  macérer  pendant  un  quart  d'heure  environ  un  fragment 
dans  une  solution  saturée  d'acide  picrique.  Après  lavage  dans 
l'eau  on  porte  ce  fragment  sous  le  microscope  et  si  Ton  a  affaire 
à  un  morceau  de  muqueuse  utérine  exfoliée,  cette  muqueuse  sera 
colorée  uniformément,  tandis  que  dans  un  cas  d'avortement  les 
villosités  choriales  se  dessineront  sous  forme  d'arborisations  d'un 
beau  jaune.  Mais  c'est  surtout  l'analyse  histologique,  ainsi  qu*OQ 
l'a  vu  précédemment,  qui  donne  les  résultats  les  plus  concluants. 

Les  perturbations  physiologiques  qui  accompagnent  l'avorle- 
ment  ou  la  dysménorrhée  membraneuse  peuvent  aussi  être  d'une 
grande  utilité  pour  le  diagnostic.  Les  cas  où  l'expulsion  de  mem- 
branes dysménorrhéiques  n'a  eu  lieu  qu'une  seule  fois  sont  si 
rares  qu'ils  sont  niés  par  Haussmann  ;  l'observation  de  Schrœder 
que  nous  avons  signalée  plus  haut  avait  rapport  &  une  femme 
qui  allaitait  au  moment  où  ses  règles  revinrent,  règles  accompa- 
gnées de  rejet  de  débris  membraneux  et  de  crise  dysménorrhéi- 
que.  L'avortement,  au  contraire,  peut  souvent  ne  se  présenter 
qu'une  seule  fois  et,  même  dans  les  cas  où  l'accident  se  répète, 
il  ne  revêt  pas  les  allures  de  régularité  périodique  qu'on  observe 
pour  la  dysménorrhée  membraneuse. 

Dans  cette  affection,  le  flux  menstruel  arrive  à  intervalles  sou- 
vent réguliers  ;  dans  l'avortement,  au  contraire,  comme  le  fait 
avec  juste  raison  remarquer  Gallard,  <  la  conception  suivie  de 
l'expulsion  de  l'œuf  occasionne  toujours  un  retard  plus  ou  moins 
considérable  dans  l'apparition  du  flux  sanguin  qui  entraine  les 
membranes  >. 

Dans  le  premier  cas,  le  col  est  fermé,  les  douleurs  devancent 
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rhémorrhagie  ;  dans  le  second,  le  col  est  ouvert,  il  y  a  hémor* 
ihagie  avant  les  douleurs  (Mme  Lachapelle). 

Il  n'est  pas  besoin  de  faire  remarquer  l'importance  de  l'état 
d'intégrité  de  la  membrane  hymen  (obs.  de  Courty,  où  cet  au- 
teur alla  chercher  un  lambeau  membraneux  derrière  un  hymen 
intact). 

L'abstention  bien  constatée  de  tout  rapport  sexuel  peut  être 
d'une  certaine  importance  dans  les  cas  douteux  lorsque  l'examen 
anatomique  des  membranes  ne  peut  être  fait. 

2"  Avec  la  vaginite  épithéliale.  —  La  desquamation  en 
masse  des  couches  superficielles  de  la  muqueuse  (vaginite  épithé- 
liale  de  Farre  et  Tyler  Smith),  expulsées  avec  le  sang  menstruel, 
peut  quelquefois  en  imposer  pour  une  exfoliation  de  la  muqueuse 
utérine. 

L*erreur  a  du  reste  été  commise,  et  Tilt,  par  exemple,  nous  cite 
un  cas  de  ce  genre  comme  une  observation  de  dysménorrhée 
membraneuse.  Au  reste,  l'expulsion  de  cette  membrane  a  lieu 
ici  sans  douleurs,  et  l'examen  microscopique  fait  distinguer  & 
première  vue  les  lambeaux  d'épithélium  pavimenteux  stratiQé  de 
ia  muqueuse  vaginale  &  type  dermo-papillaire  des  membranes 
provenant  de  l'utérus.  Même  à  l'œil  nu,  on  peut  souvent  recon- 
naître des  plis  reproduisant  la  disposition  typique  des  colonnes 
charnues  du  vagin.  Se  rapprochant  de  celte  vaginite  superQcielle, 
nous  pouvons  signaler  le  cas  rapporté  par  Siredey,  où  la  masse 
membraneuse  expulsée  avec  le  sang  menstruel  résultait  d'une 
desquamation  limitée  aux  culs-de-sac  vaginaux. 

3*  Avec  un  caillot.  —  Le  dernier  produit  que  l'on  pourrait  à 
la  rigueur  confondre  avec  la  muqueuse  utérine  exfoliée  est  le 
caillot  soit  purement  fibrineux,  soit  muco-flbrineux.  Si  l'erreur 
peut  se  faire  au  point  de  vuje  macroscopique,  elle  devient  impos- 
sible si  Ton  a  recours  à  l'emploi  du  microscope.  Et  même,  &  la 
simple  inspection,  le  caillot  rose  grisâtre  à  la  surface,  rouge  à  la 
partie  profonde,  à  structure  lamelieuse  stratiflée,  élastique,  se 
différencie  aisément  de  la  muqueuse  utérine  qui  est  sanglante, 
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lacérée,  tomenteuse,  avec  des  villosités  sur  Tune  de  ses  faces, 
lisse  et  crébriforme  de  Tautre.  Au  microscope,  l'exsudal  est  cons- 
titué par  une  trame  flbrineuse  englobant  des  leucocytes  et  des 
hématies,  auxquels  viennent  quelquefois  s'adjoindre  quelques 
rares  éléments  desquames  de  la  muqueuse  utérine,  donnant 
dans  ces  derniers  cas  à  l'ensemble  un  aspect  d'organisation,  qui 
est  loin  toutefois  d*approcher  de  celui  que  présente  la  membrane 
dysménorrhéique. 

A  part  ces  quelques  produits  soit  pathologiques,  soit  physiolo- 
giques, que  nous  venons  d'énumérer,  il  n'en  est  pets  d'autres  avec 
lesquels  on  puisse  confondre  la  muqueuse  utérine  exfoliée. 

Le  diagnostic  de  la  dysménorrhée  membraneuse  est  donc  fa- 
cile &  faire  ;  11  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'il  s'agit  de  déter- 
miner la  cause  de  l'affection. 

L'interrogatoire  de  la  malade  sur  le  début,  la  durée,  la  forme 
de  rexpulslon  membraneuse,  l'intensité  de  la  crise  dysménor- 
rhéique, est  ordinairement  insuffisant  pour  établir  Tétiologie  de 
la  maladie.  Car,  s'il  est  des  cas  où  l'état  général  est  manifeste- 
ment la  cause  delà  dysménorrhée  membraneuse  (cas  deBordier, 
Dys.  memb.  d'origine  dartreuse),  il  en  est  d'autres,  inflniment 
plus  nombreux,  où  l'affection  primitive  siège  dans  l'appareil 
génital. 

La  palpation  abdominale  nous  permettra  de  reconnaître  l'exis- 
tence de  tumeurs,  polypes,  etc.  Le  spéculum  nous  montrera  la 
forme,  les  dimensions,  la  situation  du  col,  etc. . .  ;  les  rétrécisse- 
ments nous  seront  indiqués  par  le  cathétérlsmCi  de  même  que 
les  déviations  utérines  par  l'hystéromètre. 

Nous  devrons  donc  mettre  en  action  tous  ces  éléments  de  dia- 
gnostic de  la  cause  primordiale,  afin  d'arriver,  s'il  est  possible,  & 
un  traitement  rationnel. 

PATHOOÉNIB. 

Nous  avons  vu,  &  la  fin  de  notre  historique,  que  si  l'expulsion 
douloureuse  des  membranes  est  un  fait  indéniable,  admis  par 
tous  les  auteurs,  ces  derniers  sont  loin  de  s'accorder  sur  la  nature 
et  l'origine  de  ces  produits. 
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En  effet,  s'il  est  des  cas  où  c'est  bien  &  la  muqueuse  utérine 
que  l'on  a  à  faire,  il  en  est  d'autres  où  Ton  peut  manifestement 
reconnaître  dans  le  produit  expulsé,  soit  la  présence  ou  la  trace 
d'un  oYule,  soit  la  structure  d'un  caillot  ;  et  le  tort  exclusif  des 
auteurs  est,  comme  le  fait  remarquer  Gallard,  «  d'avoir  voulu 
généraliser  et  étendre  à  tous  les  autres  faits  la  théorie  pathogé- 
nique  dont  l'évidence  les  avait  frappés  >. 

C*est  ainsi  que  pour  Denman,  Hufeland,  la  membrane  était 
toujours  un  produit  d'avortement,  une  décldue  gravide,  de  même 
pour  Raciborski  qui,  d'ailleurs,  revint  plus  tard  sur  son  idée  pre- 
mière. 

Wyder,  se  basant  sur  les  différences  de  forme  et  de  volume  qui 
séparent  les  grands  éléments  irréguliers  de  la  caduque  des  peti- 
tes cellules  rondes  que  présente  la  muqueuse  de  l'utérus  non  gra- 
vide, dit,  avec  juste  raison,  que  si  la  membrane  a  la  structure  de 
la  caduque,  on  doit  conclure  &  un  avortement,  soit  que  l'œuf  ait 
échappé  À  l'examen,  soit  qu'il  y  ait  eu  grossesse  extra-utérine.  Il 
^oute  que  les  cas  cités  par  les  auteurs  où  des  vierges  avaient 
rendu  des  membranes  déciduales  ne  sont  pas  démonstratifs. 
<  Car,  dit-il,  une  partie  de  ces  observations  doit  être  considérée 
comme  non  avenue,  les  membranes  n'ayant  pas  la  structure  de 
la  caduque,  mais  étant  dues  &  l'exagération  du  processus 
menstruel  ;  d'autre  part,  on  sait  qu'un  vagin  étroit  et  un  hy- 
men intact  n'empêchent  pas,  d'une  manière  absolue,  la  fécon- 
dation. » 

Citons  encore  dans  cet  ordre  d'idées  Cory,  qui,  d'après  une  ob- 
servation publiée  en  1878,  observation  ayant  trait  &  une  dame 
atteinte  de  dysménorrhée  membraneuse  et  qui  avait  eu  trois  avor- 
tements,  conclut  avec  Haussmann  que  le  rejet  membraneux  est 
toujours  dû  &  une  imprégnation  imparfaite.  Les  faits  de  plus  en 
plus  nombreux  de  dysménorrhée  membraneuse  relatés  chez  des 
vierges  (Lehnert,  Lange,  Eggert,  Dubois,  Courty,  Taulier,  etc..) 
l'abstinence  de  tous  rapports  sexuels  rigoureusement  observée 
chez  plusieurs  femmes  (Finkel,  Courty,  etc..)  rendent  insoute- 
nable cette  théorie  ainsi  formulée  d'une  manière  exclusive. 
Pour  Churchill,  Copland,  Aswhell,  le  produit  expulsé  n'aurait 


408  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

jamais  d'organisation  ;  ce  serait  un  caillot  flbrineux.  Quoique  cette 
forme  de  dysménorrhée,  que  Troque  désigne  sous  le  nom  de 
pseudo-membraneuse,  soit  réelle,  elle  est  bien  plus  rare  que  la 
dysménorrhée  membraneuse  vraie.  Admise  par  tous  les  auteurs 
actuellement,  elle  est  considérée  &  tort  par  Gallard  comme  un 
stade  intermédiaire  entre  la  mue  cataméniale  normale  et  la  dys- 
ménorrhée membraneuse,  comme  une  sorte  d'acheminement 
vers  cette  dernière. 

Nous  n*avons,  ici,  en  vue  que  les  cas  où  le  produit  expulsé  avec 
le  sang  menstruel  est  bien  la  muqueuse  utérine  exfoliée  et  nous 
étudierons  successivement  :  l''  la  pathogénie  des  membranes  ; 
2o  celle  des  symptômes  concomitants. 

I.  —  Avec  la  pathogénie  des  membranes  nous  abordons  le 
point  le  plus  obscur  de  l'histoire  de  la  'dysménorrhée  menabra- 
neuse  ;  les  discussions  les  plus  vives  se  sont  produites  &  ce  sujet 
etdarent  encore  de  nos  jours.  Malgré  les  recherches  les  plus  minu- 
tieuses et  la  multiplicité  des  travaux,  cette  question  est  loin  d'être 
élucidée.  Il  nous  sera  donc  impossible  de  fournir  une  explication 
complète  du  phénomène  morbide  qui  caractérise  essentiellement 
l'afTection  ;  mais  après  avoir  analysé  les  différentes  théories  émi- 
ses à  cet  égard,  nous  essayerons  de  formuler  Tinterprétation  qui 
nous  paraîtra  la  plus  conforme  &  l'ensemble  des  faits,  et  nous 
pourrons  au  moins  indiquer  quelle  est  la  direction  à  donner  aux 
recherches  complémentaires  indispensables  pour  arriver  à  une 
solution  définitive. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  VOvarian  Influence^ 
d'Oldham  ;  car  si  quelquefois  l'expulsion  membraneuse  s'accom- 
pagne de  troubles  inflammatoires  du  côtéde  l'ovaire,  ilestbiendes 
cas  où  l'ovarite  n'existe  pas.  D'ailleurs,  cet  auteur  partait  d'une 
donnée  entièrement  fausse,  puisqu'il  croyait  &  une  influence  ner- 
veuse, venant  de  l'ovaire  et  agissant  sur  les  glandes  utérines  qui 
sécréteraient  une  membrane  analogue  à  la  caduque. 

Une  opinion  beaucoup  plus- répandue  est  celle  qui  assigne 
comme  origine  à  la  formation  des  membranes  dysménorrhéi- 
ques,  unétat  inflammatoire  de  l'utérus.  C'est  à  cette  hypothèse 
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que  se  rallie  Tilt,  dans  une  communication  à  la  Société  médicale 
de  Londres  en  1853.  Il  relate  diverses  autopsies,  qui  toutes  lui  ont 
montré  un  épaississement  considérable  de  la  muqueuse  et  une 
hyperhémie  prononcée  du  corps  de  la  matrice. 

Montgommery,  Churchill,  Copland  étaient  arrivés  avant  lui 
(1846-48)  aux  mêmes  conclusions  ;  mais  ces  observateurs  s'ap- 
puyaient sur  un  cas  de  dysménorrhée  exsudative  et  non  mem- 
braneuse. Du  reste,TiIt  modiQa  par  la  suite  ses  appréciations  pre- 
mières, et  dans  une  publication  datant  de  1861,  il  professe  que 
l'état  inflammatoire  peut  être  tout  aussi  bien  la  conséquence  que 
la  cause  de  la  dysménorrhée. 

En  France,  c'est  surtout  dans  les  travaux  de  Troque,  Huchard 
et  Labadie,  Taulier  que  se  trouve  développée  la  théorie  de  l'endo- 
métrite. 

Nous  empruntons  à  Bernutz  l'exposé  des  principaux  argu- 
ments qu'on  peut  opposer  à  cette  explication  pathogénique  : 

D'abord,  il  arrive  souvent,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Wil- 
liams, que  la  dysménorrhée  apparaît  avant  tout  symptôme  d'en- 
dométrite.  Cet  auteur  a  eu  sous  les  yeux  un  cas  où  se  manifes- 
tèrent successivement  :  P  une  expulsion  membraneuse  sans  dou- 
leur ;  2»  une  dysménorrhée  membraneuse,  et  enfin  3«  une  endo- 
métrite  consécutive  qui  unit  par  s'établir  &  Tétat  chronique. 

Bien  plus,  la  dysménorrhée  peut  passer  inaperçue  et  c'est  sou- 
vent l'endométrite,  lorsqu'elle  éclate  comme  affection  secon- 
daire^ qui  attire  l'attention  du  médecin  sur  la  présence  des  mem- 
branes. 

D'autre  part,  il  n'existe  aucune  proportion  entre  la  fréquence 
de  l'endométrite  sous  ses  diverses  formes  et  la  rareté  bien  con- 
nue de  la  dysménorrhée  membraneuse.  (]ïet  argument  est  évi- 
demment d'un  grand  poids  dans  la  discussion  et  nous  prouve 
manifestement  qu'on  ne  saurait  considérer  l'inflammation  anté- 
cédente comme  la  seule  cause  pathogène. 

Suivant  la  remarque  de  Bernutz,  l'objection  tirée  de  la  dispro- 
portion de  fréquence  entre  les  deux  affections,  peut  aussi  s'appli- 
quer Â  l'étiologie  proposée  par  Williams.  D'après  cet  auteur,  la 
dysaiénorrhée  membraneuse  serait  due  à  un  excès  de  tissu 
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fibreux  dans  l'utérus.  Or,  Thyperplasie  pathologique  de  ce  tissu 
se  rencontre  aussi  bien  dans  Tendométrite  que  dans  une  foule 
de  maladies  chroniques,  les  néoplasmes,  etc.,  deTutérus.  (Com- 
ment expliquer  dès  lors  la  rareté  de  la  dysménorrhée  membra- 
neuse ? 

D'ailleurs,  la  statistique  donnée  par  Williams  lui-même  ne  mi- 
lite guère  en  faveur  de  cette  manière  de  voir.  Des  14  observations 
sur  lesquelles  il  se  fonde,  une  seulement  est  accompagnée  d'au- 
topsie ;  dans  deux  autres,  la  dysménorrhée  date  de  la  première 
menstruation,  de  sorte  qu'on  peut  à  la  rigueur  admettre  un  arrêt 
de  développement  de  Tutérus;  quant  aux  11  autres  malades, 
l'existence  d'un  excès  de  tissu  fibreux  est  purement  hypothé- 
tique. 

L'explication  proposée  par  Williams  s'appliquerait  jo^a^-^^r<?  à 
certains  cas  particuliers  ;  c'est  ainsi  que  dans  notre  première 
observation  la  malade  présente  un  utérus  fibreux,  petit,  incom- 
plètement développé,  et  a  été  dysménorrhéique  dès  sa  première 
menstruation.  Mais  il  en  est  tout  autrement  pour  la  dame  qui 
fait  le  sujet  de  notre  seconde  observation, ainsi  que  pour  une  foule 
de  cas  analogues  cités  par  Tilt,  Scanzoni,  Bernutz,  etc. 

Une  opinion  qui  s'écarte  absolument  des  précédentes  a  été 
émise  par  Gautier  au  Congrès  de  Genève  de  1877.  Pour  lui,  la 
dysménorrhée  membraneuse  n'est  que  de  l'ichthyose  utérine  et 
il  appuie  son  dire  sur  une  observation  qu'il  emprunte  à  Maler,de 
Berlin,  observation  dans  laquelle  les  lambeaux  expulsés  variaient 
comme  dimension  de  0™001  à  0"*01  ;  et  il  ajoute  un  peu  plus  loin  : 
«  On  reconnaîtra  qu'il  existe  dans  certaines  affections  des  mem- 
branes tégumentaires  ou  muqueuses  (dont  l'ichthyose  est  le  type 
le  plus  caractérisé)  des  desquamations  par  grands  et  petits  lam- 
beaux qui  peuvent  être  mis  en  parallèle  avec  l'afifection  utérine 
qui  nous  occupe  ».  On  peut  invoquer  indirectement  à  l'appui  de 
cette  théorie  ce  fait  que  la  dysménorrhée  membraneuse  parait 
être  quelquefois  sous  la  dépendance  d'une  diathèse  ;  c*est  ainsi 
que  Gautier  cite  un  cas  de  Bordier  où  la  malade  fut  guérie  par 
le  traitement  arsenical.  Il  invoque  de  même  Thérédité  et  cite 
l'observation  des  six  sœurs  dysménorrhéiques  du  docteur  Duplan- 
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D  faut  avouer  que  ce  sont  là  des  coïncidences  bien  exception- 
nelles ;  il  esta  remarquer,  d'ailleurs,  que  dans  l'ichthyose  la  mu- 
queuse est  fortement  épaissie,  même  pendant  les  époques  Inter- 
calaires, tandis  que  dans  la  dysménorrhée  Tépaississement  est 
faible  et  ne  tient  qu'à  l'inflammation  concomitante;  de  même  les 
lambeaux  de  ricbthyose  ont  également  une  grande  épaisseur, 
tandis  que  ceux  de  ladysménorrhée  ne  dépassent  guère  1  mm^ 
lA  II  faut  enfln  reconnaître  avec  Bernutz  qu'il  n'y  a  aucune 
analogie  entre  la  desquamation  continue  de  i'ichthyose  et 
l'expulsion  par  crises  périodiques  des  membranes  de  dysménor- 
rhée. D'ailleurs  la  constitution  histologique  des  membranes  ne 
permet  pas  de  s'arrêter  à  cette  hypothèse  ;  de  plus,  cette  théorie 
néglige  l'explication  des  phénomènes  douloureux  dans  les  cas 
où  l'on  ne  peut  invoquer  comme  cause  efBciente  de  ce  dernier 
symptôme  Tatrésie  du  col. 

L'insufflsance  de  toutes  ces  théories  particulières  et  Timpossi- 
bllité  d'arriver  par  elles  à  une  conception  satisfaisante  au  point 
de  vue  de  la  pathogénie,  devait  amener  les  gynécologistes  à  cher- 
cher dans  la  physiologie  une  base  d'interprétation  plus  solide. 

C'est  en  considérant  les  phénomènes  morbides  comme  une  per- 
version  ou  une  exagération  des  faits  physiologiques  que  Ton  peut 
espérer  arriver  un  Jour  à  une  explication  plus  rationnelle  de  l*ex* 
foliation  oaembraneuse  de  la  muqueuse  utérine. 

Simpson  déjà  avait  entrevu  cette  voie,  lorsqu'il  essayait  de  rat- 
tacher la  dysménorrhée  membraneuse  à  une  «  suractivité  fonc- 
tionnelle de  l'utérus  ».  Siebold,  fiâmes  sont  plus  explicites  en 
disant  que  la  dysménorrhée  membraneuse  dépend  d'une  congés* 
tien  menstruelle  exagérée.  L'hyperhémle  constitue  certainement 
an  facteur  d'une  certaine  importance.  Pourtant  elle  n'est  pas 
absolument  liée  à  l'expulsion  des  membranes  dysménorrhéiques. 
On  peut  observer  la  production  de  ces  dernières  sans  aucun  phé- 
nomène congestif,  et  d'autre  part  Tutérus  peut  être  le  siège  d'un 
afflux  sanguin  très  abondant  sans  qu'il  y  ait  trace  d'exfoliation 
muqueuse. 

Dans  le  même  sens,  West,  Mauriac  rattachaient  la  formation 
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membraneuse  au  processus  physiologique,  malheureusement 
encore  peu  connu  à  cette  époque  de  la  menstruation. 

Il  faut  en  arriver  aux  travaux  de  Haussmann,  Hegar,  Maier 
sur  la  fonction  menstruelle  à  l'état  normal,  ainsi  qu'à  des  autres 
publications  récentes  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  pour  voir  le 
jour  se  faire  un  peu  sur  la  pathogénie  de  la  dysménorrhée  mem- 
braneuse. 

Il  est  certainement  beaucoup  plus  logique  de  considérer  la  pro- 
duction des  membranes  comme  une  perversion  de  la  mue  pério- 
dique de  la  muqueuse  utérine  au  moment  des  règles,  que  de 
rapporter  ce  phénomène  à  des  lésions  banales  auxquelles  leur 
fréquence  même  doit  faire  dénier  toute  influence  pathogénique, 
pu  à  des  processus  morbides  dont  l'existence  même  est  douteuse. 
Si  la  question, une  fois  entrée  dans  celte  voie,  n'a  pas  progressé 
plus  rapidement,  c'est  que  l'incertitude  règne  encore  sur  une 
série  de  points  essentiels  concernant  la  physiologie  de  la  mens- 
truation. 

Pour  ce  qui  a  trait  à  la  mue  cataméniale  en  particulier,  deux 
opinions  diamétralemement  opposées  se  sont  fait  jour  dans  ces 
dernières  années  : 

P  Ruge,  Mœricke,  de  Sinéty  prétendent  qu'il  n'y  a  aucune 
desquamation  de  la  muqueuse  pendant  la  menstruation  ; 
celle-ci  serait  bornée  à  un  simple  état  congestif  amenant  une 
hémorrhagie  par  transsudation,  sans  rupture  bien  appréciable 
des  conduits  vasculaires. 

2*  La  seconde  théorie  admet,  au  contraire,  une  desquamation 
de  la  muqueuse  soit  moléculaire,  soit  par  lambeaux  plus  ou 
moins  volumineux  &  chaque  époque  menstruelle.  C'est  celle  qui 
a  rallié  le  plus  grand  nombre  de  suffrages  parmi  les  auteurs  con- 
teniporains  (Williams,  Léopold,  Wyder,  etc.).  Voici,  par  exem- 
ple, en  quels  termes  Hensen  décrit  la  succession  de  phénomènes 
qui  se  passent  pendant  la  menstruation  : 

«  La  muqueuse  commence  &  s'épaissir  une  dizaine  de  jours 
avant  l'apparition  des  règles  et  atteintprogressivement5à  7  mm. 
au  lieu  de  2  à  3  qu'elle  a  ordinairement.  Les  espaces  lymphatiques 
présentent  une  dilatation  notable  ainsi  que  les  glandes,  »  et  plus 
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loin  :  a  Lorsque  le  gonflement  de  la  muqueuse  a  atteint  son  ma- 
ximum, on  voit  survenir  la  congestion  menstruelle  qui  amène 
des  extravasats  sanguins  de  petit  volume  dans  l'épaisseur  des  tis- 
sus ;  rhémorrhagie  se  fait  par  les  capillaires,  par  diapédèse  ou 
par  rupture,  et  quand  elle  est  terminée,  Tépithélium  de  revête- 
ment, le  col  des  glandes  et  la  couche  superQcielle  de  la  muqueu- 
se subissent  la  dégénérescence  graisseuse,  se  mortiQent  et  sont 
élimines.» 

Supposons  que  ce  processus  augmente  d'intensité,  la  conges- 
tion est  plus  violente,  des  extravasats  sanguins  plus  abondants 
siègent  dans  les  couches  profondes  de  la  muqueuse  ;  les  parties 
superficielles,  au  lieu  de  s'éliminer  peu  &  peu,  molécule  à  molécu- 
le, sont  desquamées  en  bloc  et  rejetées,  gr&ce  aux  contractions 
utérines,  sous  forme  de  membranes  dans  lesquelles,  comme  nous 
l'avons  vu,  nous  retrouvons  de  nombreux  foyers  hémorrha- 
giques. 

C'est  la  théorie  de  Tapoplexle,  admise  par  Hégar,  Maier,  Eigeu- 
brodt,  etc. 

Courty  explique  d'une  façon  &  peu  près  analogue  Texfoliation 
pathologique  de  la  muqueuse,  t  Un  excès  de  l'hyperhémie  peut 
sufOre  pour  constituer  un  obstacle  &  l'écoulement  menstruel  et 
est  une  cause  locale  de  décollement  de  la  muqueuse  par  exhala- 
tion sous-jacente.  >  Plus  loin  il  ajoute  que  même  cette  hyperhémie 
iiest  pas  nécessaire,  et  que  c  quand  la  fécondation  n'a  pas  lieu, 
la  muqueuse  revient  &  son  état  normal,  toute  congestion  cesse. 
Mais  que  ce  travail  de  retour  vienne  à  manquer,  par  suite  d'une 
maladie  locale  ou  d'un  état  général  retentissant  sur  l'utérus,  il  y 
Aura  de  grandes  chances  pour  que  la  muqueuse  se  desquame  ». 
Dans  cet  ordre  d'idées,  on  considère  les  modiflcations  mens* 
truelles  de  la  muqueuse  comme  une  sorte  de  préparation  à  la 
réception  de  l'œuf  fécondé  ;  elles  constitueraient  ainsi  le  premier 
pas  vers  la  formation  de  la  caduque.  En  cas  de  non  fécondation, 
les  choses  en  resteraient  là,  et  la  paroi  de  la  matrice  reviendrait 
peu  A  peu  &  l'état  de  repos,  jusqu'à  la  période  suivante.  Un  épais- 
sissement  de  la  muqueuse  dépassant  la  limite  normale,  des  ex- 
travasats sanguins  interstitiels  amenant  le  décollement  de  lam- 
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beaux  plus  ou  moins  étendus,  tels  seraient  les  principaux  facteurs 
sous  rinfluence  desquels  la  dysménorrhée  membraneuse  Tien- 
drait se  greffer  sur  le  phénomène  physiologique  des  règles. 

Malheureusement,  nous  manquons  encore  de  données  précises, 
tant  sur  la  structure  anatomique  de  la  muqueuse  menstruelle  & 
ses  différents  stades,  que  sur  les  rapports  de  la  menstruation  avec 
l'ovulation  et  la  fécondation.  Tant  que  cette  lacune  dans  noscon- 
naissances  ne  sera  pas  comblée,  nous  devons  nous  contentera*  une 
formule  très  générale,  et  par  cela  même  assez  vague,  en  disant 
que  la  cause  de  la  maladie  n'est  autre  chose  qu'une  exagération 
du  processus  menstruel  physiologique,  une  sorte  de  peroersion 
de  la  mue  cataméniale  (Bernutz). 

{A  suivre.) 

REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 
Séance  du  16  mai.  —  Présidence  de  M.  Polaili^on. 

OVARIOTOMIBS  POUR  FIBROMBB  UTERINS. 

M.  P.  Second.  —  J'ai  fait  quatre  fois  la  castration  ovarienne 
sur  des  malades  atteintes  de  fibromes  utérins. 

Voici  le  résumé  des  observations  de  ces  malades  : 

La  malade  de  l'observation  I,  âgée  de  vingt-six  ans,  avait  des 
métrorrhagies  et  des  troubles  dysménorrhéiques.  Les  disposi- 
tions anatomiques  du  fibrome  n'ont  permis  que  Tablation  de 
Tovaire  gauche,  et  cependant  la  malade  a  retiré  les  meilleurs 
effets  de  i'intervention.Les  règles  sont  devenues  régulières  et  non 
douloureuses.  L'opération  date  maintenant  de  près  de  deux  ans. 

La  malade  de  l'obvervation  IV  a  été  opérée  pour  des  crises 
dysménorrhéiques  effroyables  et  rebelles  &  toutes  les  médica- 
tions. La  double  castration  ovarienne  a  fait  disparaître  tous  ces 
troubles;  mais  comme  l'opération  ne  date  que  de  huit  mois,  l'ap- 
préciation définitive  du  résultat  doit  être  réservée,  d'autant  que 
depuis  deux  mois  environ  il  s'est  produit  un  certain  nombre  d'hé- 
matémèses. 
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Chez  les  deux  autres  malades,  opérées  depuis  deux  ans,  les 
effets  de  la  castration  double  ont  été  des  plus  nets.  Toutes  deux 
portaient  des  fibromes  de  moyen  volume  remontant  jusqu'à  Tom- 
bilic  ;  elles  étaient  en  outre  épuisées  par  des  métrorrhagies  ex- 
trêmement abondantes  et  Tune  des  deux  tout  au  moins,  aurait, 
sans  l'intervention,  rapidement  succombé.  Dans  les  deux  cas, 
l'ablation  bilatérale  des  annexes  (ovaires  et  trompes)  a  été 
suivie  de  la  cessation  définitive  des  hémorrhagies  et  de  Tatrophie 
rapide  des  fibromes. 

Chez  Tune  des  deux  dernières  opérées,  il  s'est  produit  une  com- 
plication post-opératoire  assez  grave  :  au  neuvième  jour,  quel- 
ques heures  l'après  l'ablation  des  fils,  e  t  pendant  une  quinte 
de  toux,  la  cicatrice  s'est  désunie  et  les  intestins  ont  fait  irrup^ 
tioQ  sous  le  pansement.  L'intestin  a  été  réduit,  la  déchirure  su- 
turée et  la  malade  a  guéri.  J'estime  qu'on  doit  se  méfier  de  la 
possibilité  de  cette  complication  toutes  les  fois  qu'à  la  suite  d'une 
laparotomie  la  cavité  péritonéale  reste  habitée  par  une  tumeur 
plus  ou  moins  volumineuse.  Voici  maintenant  quelques  considé- 
rations générales  sur  les  indications  de  la  castration  ovarienne 
dans  le  traitement  des  fibromes  qui  me  paraissent  résulter  de 
Tétude  de  ces  quatre  cas. 

Il  est  &  bon  droit  reconnu  que  la  castration  convient  aux  fibro- 
mes de  dimension  moyenne  ou  petite  qui  p  rovoquent,  soit 
des  troubles  fonctionnels  graves,  soit  des  hémorrhagies  profuses. 
Mais  ce  n'est  là  qu'une  formule  générale.  Les  autres  considéra- 
tions dont  il  faut  tenir  compte  en  clinique  sont  trop  variables 
pour  se  prêter  à  des  jugements  absolus.  Toutefois,  parmi  ces  con- 
sidérations, il  en  est  une  très  importante  sur  laquelle  j'insiste 
d'une  manière  particulière  et  qui  doit,  &  mon  avis,  jouer  un  rôle 
décisif  :  c'est  la  facilité  d'exécution  plus  ou  moins  grande  de  l'opé- 
ration. 

Pour  moi,  une  castration  trop  laborieuse  est  toujours  une  opé- 
ration très  grave,  et  comme  le  diagnostic  de  la  plus  ou  moins 
grande  facilité  de  castration,  contrairement  à  l'opinion  d'Hegar, 
est  impossible  avant  l'ouverture  du  ventre,  j'appuie  cette  conclu- 
sion déjà  formulée,  qu'une  castration  ovarienne  ne  doit  être  tout 
d'abord  qu'une  laparotomie  exploratrice.  Puis,  lorsque  le  ventre 
est  ouvert,  on  doit  opter  pour  telle  ou  telle  opération,  en  se  gui- 
dant sur  la  comparaison  de  leur  gravité  respective,  et  c'est  alors 


1 


416  REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES. 

qu'il  faut  bien  se  souvenir  de  la  gravité  particulière  des  castra- 
tions  trop  laborieuses. 

En  présence  d'un  cas  donné  de  fibrome  utérin  exigeant  une  in- 
tervention transpérîtonéale,  toute  castration  projetée  ne  sera 
donc  faite  que  lorsque  son  exécution  paraîtra  simple.  Par  contre, 
en  présence  de  difficultés  opératoires  réelles,le  chirurgien  ne  s'at- 
tardera  pas  &  des  recherches  inutiles  ou  dangereuses,  et  diffi- 
culté pour  difOculté,  il  donnera  la  préférence  à  l'ablation  directe 
des  D bromes.  Cette  formule  est  sans  doute  très  générale,  mais,les 
variétés  multiples  de  la  clinique  ne  permettent  pas  de  préciser 
davantage. 

M.  Terrier.  ^  J'ai  fait  un  certain  nombre  de  castrations  ova- 
riennes dans  les  conditions  dont  vient  de  parler  M.  Segond  et  je 
partage  entièrement  sa  manière  de  voir.  Les  ovaires  sont  en  ef- 
fet souvent  fort  difQciles  à  détacher  et&  pédiculiser  et  fort  souvent 
on  est  exposé  &  en  laisser  un  débris,  ce  qui  surfit  pour  exposer  au 
retour  des  hémorrhagies.  Dans  un  cas,  j*ai  dû  me  contenter  de 
lier  les  vaisseaux  se  rendant  à  l'organe,  dans  l'espoir  d'en  obte- 
nir l'atrophie.  Gomme  cette  malade  est  morte  des  suites  de  l'opé- 
ration Je  ne  puis  dire  quel  eût  été  le  résultat  de  cette  manœuvre. 
Quant  à  indiquer  les  cas  dans  lesquels  on  devra,  une  fois  la 
laparotomie  faite,  préférer  la  castration  à   l'hystérectomie,  il  est 
impossible  de  le  faire  avec  quelque  précision.  D'ailleurs,  la  ques- 
tion des  indications  et  contre-indications  de  la  castration  ova- 
rienne est  là  tout  entière,  et  cette  question  est  beaucoup   trop 
complexe  pour  la  discuter  en  quelques  mots. 

J'ai  eu  un  accident  analogue  à  celui  que  vient  de  signaler  M. 
Segond. 

Chez  une  de  mes  malades,  ayant  enlevé  les  fils,  huit  jours  après 
l'opération,  la  suture  se  désunit  pendant  la  nuit  à  la  suite  d'un 
effort  de  toux  et  les  intestins  recouverts  de  l'épiploon  sortirent  au 
dehors.  Ils  restèrent  ainsi  dans  le  pansement,  pendant  12  heures. 
Au  bout  de  temps,  on  réduisit,  on  fit  de  nouvelles  sutures  et  la 
malade  guérit. 

Depuis  lors,  afin  d'éviter  le  retour  de  pareils  accidents,  je  fais 
des  sutures  profondes  que  j'enlève  assez  rapidement  et  des  su- 
tures superficielles  que  je  laisse  plus  longtemps  en  place. 

M.  BouiLLY.  •—  J'ai  fait  huit  fois  la  castration  en  cas  de  tumeur 
fibreuse  utérine. 
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Dans  quatre  cas,  il  s'agissait  de  remédier  &  des  hémorrhagies 
graves.  Le  résultat  de  l'opération  a  été  excellent  et  il  a  été  obtenu 
Semblée. 

Dans  deux  autres  cas,  il  s'agissait  d'arrêter  le  développement  de 
fibromes  à  marche  rapide  et  donnant  lieu  &  des  douleurs  vives. 
les  résultats  ont  également  été  excellents  :  les  tumeurs  ont  pour 
ainsi  dire  diminué  de  volume  &  vue  d'œil. 

M.  Lucas  Ghampionnièrb.  »-  Je  partage  complètement  les 
ayis  qui  viennent  d'être  exprimés  &  propos  de  la  castration  ova- 
rienne pour  fibromes  utérins. 

J'ajouterai  que  lorsque  Ton  a  &  apprécier  les  conditions  qui 
imposent  Tintervention,  il  faut  tenir  grand  compte  delà  situation 
socialedeia  malade.  Certains  fibromes,  facilement  supportables 
ponv  une  malade  riche,  qui  peut  se  reposer  au  moment  de  ses 
i^les,  seront  absolument  intolérables  pour  une  femme  obli- 
gée de  gagner  sa  vie.  L'opération,  inutile  dans  le  premier 
cas,  s'impose  dans  le  second. 

£a  ce  qui   concerne  les  difficultés  que  le  chirurgien   éprouve 
quelquefois  à  détacher  les  ovaires  et  à  les  pédiculiser,  je  ferai  re- 
marquer que  bien  souvent  il  m'est  arrivé  de  détacher  et  d'enlever 
des  ovaires  qui,  &  première  vue,  m'avaient  paru  impossibles  À 
énuccléer.  On  peut,  avec  de  la  patience,  obtenir  des  résultats  qui 
semblaient  impossibles  au  premier  examen.  Cela  est  d'autant  plus 
important  â  savoir  qu'il  ne  faut  pasoublier  que  l'hystérectomie  est 
toujours  une  opération  particulièrement  grave  qu'il  faut  réserver, 
aux  cas  où  il  est  absolument  impossible  de  faire  autrement. 
En  ce  qui  concerne  les  sutures,  j'ai  adopté  depuisquelquetemps 
la  suture  séparée  du  péritoine.  Je  fais  également  des  sutures  su- 
nerflcielies  au  crin  de  Florence^  et  je  les  laisse  longtemps  en 
piace  parce  que  je  les  préfère  aux  moyens  contentifs  externes, 
£^j5  ^nruo  le  collodion. 
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Séance  du  30  mai. 
Présidence  de  M.  Polaillon. 

TRAITEMENT    DES    FIBROMES   UTERINS. 

-j^    TiLi^Aux.  —  Je  désire  ajouter  quelques  mots  à  ce  qui  a  été 

la.  dernière  séance  au  sujet  du  parallèle  que  Ton  a  éta- 
l'hystérectomie  et  l'oophorectomie  : 

des  Maladies  des  Femmes, -^  juillet  1888.  27 
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Je  suis  loin  d'adopter  TopiDion  qui  a  été  émise  en  faveur  de 
cette  dernière  opération  :  on  prétend  que  l'ablation  des  ovaires 
présente  moins  de  gravité  que  celle  de  l'utérus  ;  il  n'en  est  pas 
moins  vrai,  cependant,  que  c'est  une  opération  sérieuse  et  qui, 
certes,  n'est  pas  exempte  de  dangers,  puisque,  dans  une  récente 
statistique,  on  note  14  %  de  mortalité.  Tout  dernièrement  j'ai 
fait  une  castration,  dont  le  résultat  a  été  funeste  ;  mais  il  est 
juste  d'ajouter  que  je  ne  me  suis  pas  trouvé  dans  des  conditions 
très  défavorables. 

L'hystérectomie^  tout  en  étant  une  opération  grave,  l'est  ce- 
pendant beaucoup  moins  que  l'on  ne  pense  ;  il  sufQt,  pour  s'en 
convaincre,  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  différentes  statisti- 
ques, et  en  particulier  sur  celles  qu'ont  publiées  les  chirurgiens 
allemands:  leurs  statistiques  sont  bonnes.  Pour  ma  part,  sur 
six  hystérectomies,que  j'ai  pratiquées,  j'ai  eu  cinq  succès  ;  quant 
&  ma  sixième  opérée,  elle  est  morte  d'hémorrhagie,  que  j'attri- 
bue à  une  faute  opératoire,  au  défaut  de  constriction  du  pédi- 
cule ;  il  est  probable  que  ma  ligature  avait  été  mal  faite. 

Un  autre  avcmtage  que  posséderait,  a-t-on  dit,  l'oophorectomie, 
serait  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  la  pratiquer  :  cela  est  par- 
fois vrai,  mais  iin*en  est  pas  toujours  ainsi  ;  assurément  lorsque 
l'ovaire  se  présente  immédiatement,  lorsqu'il  saute  à  la  vue, 
pour  ainsi  dire,  il  n'existe  pas  grande  difQculté  opératoire  ;  mais 
il  est  des  cas,  encore  assez  nombreux,  où  il  est  fort  difûcile  de  le 
découvrir,  de  le  reconnaître,  et  quelquefois  même  on  reste  dans 
l'impossibilité  d'en  faire  Tablation  ;  mais  il  est,  suivant  moi,  un 
reproche  encore  plus  sérieux,  que  l'on  peut  adresser  à  cette  opé- 
ration, c'est  que  souvent  elle  ne  permet  pas  d'atteindre  le  but  que 
l'on  se  propose  :  les  résultats  thérapeutiques  sont  nuls  ou  mini- 
mes, et  le  chirurgien  et  le  malade  n'ont  guère  à  se  louer  de  Fin* 
tervention  qu'ils  ont  entreprise  et  subie. 

C'est  qu'en  eflet  l'oophorectomie  ne  pare  pas  sûrement  aux  diflé- 
rents  accidents  que  provoquent  par  exemple  les  gros  flbrômes. 
D'un  autre  côté,  je  ne  sais  si  elle  remédierait  aux  douleurs  que 
souvent  les  malades  ressentent,  ainsi  que  cela  s'est  présenté 
pour  les  six  malades,  sur  lesquelles  j'ai  fait  l'hystérectomie  ;  il 
est  bien  probable  que,  dans  ces  cas,  ces  douleurs  auraient  per<- 
sisté,  si  l'on  n'eût  eu  recours  qu'à  la  castration  ;  je  ne  crois  donc 
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pas,  qu'en  pareille  circoDStance,  on  puisse  avoir  une  certitude  de 
guérison. 

Je  reconnais  cependant  que  ce  peut  être  une  bonne  opération 
lorsqu'il  faut  lutter  uniquement  contre  des  hémorrhagies  ?  Ce 
sont  les  cas  auxquels  elle  semble  surtout  s'adresser:  toutefois, 
même  en  pareil  cas,  lorsque  je  me  trouve  en  présence  d*un  fl- 
brome  utérin,  et  qu'une  intervention  est  nécessaire,  J'estime  que 
rbystérectomie  est  la  première  opération  &  discuter  :  Sil'on  recon* 
naît  qu'elle  est  impraticable,  on  aura  alors  recours  &  l'oophorec- 
tomie  ou  &  la  ligature  des  vaisseaux. 

Je  profite  de  ce  que  je  suis  &  cette  tribune  pour  vous  commu- 
niquer l'observation  d'une  tumeur  abdominale  que  Je  viens  d'en* 
leverchez  une  fille  vierge,  âgée  de  44  ans.  Cette  tumeur,  que  Je 
ne  pus  explorer  par  le  vagin,  offrait  les  caractères  d'une  tumeur 
fibreuse,  développée  aux  dépens  de  Tutérus  :  &  cause  de  certains 
accidents,  l'opération  fut  décidée  et  pratiquée  le  21  avril  dernier. 
L'incision  abdominale  faite,  je  me  suis  trouvé  en  présence  d'une 
tumeur  fibreuse,  indépendante  de  l'utérus,  et  incluse  dans  les  liga- 
ments larges,  elle  était  accompagnée  d*une  tumeur  volumineuse^ 
fusiforme,  noir&tre  et  se  prolongeant  en  bas  Jusque  dans  le  bassin 
et  constituée  par  des  veines  volumineuses  :  c*était  un  énorme 
varicocèle  des  veines  ovariennes.  Je  fis  l'ablation  des  deux  tu« 
meurs.  Le  fibrome  put  être  énucléé  sans  faire  de  pédicule  •  La 
malade  a  guéri.  Le  poids  de  la  tumeur  fibreuse  était  de  treize 
livres. 

M.  MoNOD.  --  Il  y  a  deux  ans  se  présentait  ft  moi  une  femme 
de  trente-neuf  ans,  atteinte  d'un  fibrome  moyennement  volumi- 
neux, mais  donnant  lieu  à  des  hémorrhagies  abondantes,  dange- 
reuses  :  une  intervention  radicale  était  nécessaire  ;  elle  fut  déci- 
dée, et  en  avril  1886,  j'ouvris  le  ventre,  prêt  à  faire  l'hystérecto- 
mie  ou  l'oophorectomie  :  la  première  fut  impraticable  et  Je  me 
contentai  d'enlever  seulement  les  ovaires.  Immédiatement  après 
lurvinrent  des  accidents  ;  tout  d'abord  les  règles  reparurent,bien- 
tét  suivies  d'une  perte  qui  se  prolongea  jusqu'au  15  mai  ;  dans 
les  six  mois  qui  suivirent,  la  malade  eut  des  pertes  assez  abon- 
dantes chaque  mois,  et  en  novembre  une  hémorrhagie  considé- 
rable, qui  nécessita  le  tamponnement.  Durant  la  première  moitié 
de  1887  il  n'y  eut  plus  de  métrorrhagie,  mais  â  partir  de  septem- 
bre jusqu'en  avril  1887,  le  sang  a  reparu  chaque  mois  sans  pré-^ 
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senter  les  caractères  d'une  perte  véritable.  D'ailleurs  la  malade  a 
notablement  bénéficié  de  l'opération,  sa  tumeur  a  subi  une  réelle 
diminution  de  volume  et  en  même  temps  elle  a  repris  ses  forces 
et  son  embonpoint. 

Il  est  un  point  dans  cette  observation  sur  lequel  je  veux:  insis- 
ter ;  c'est  sur  la  persistance  des  règles  malgré  l'ablation  des  ovai- 
res :  lorsque  celles-ci  reviennent,  ou  que  des  hémorrh€igies  vé- 
ritables reparaissent,  elles  seraient  dues,  suivant  certains  au- 
teurs, à  ce  que  l'ablation  des  ovaires  est  incomplète  ;  jene  pense 
pas  qu'il  en  ait  été  ainsi  chez  mon  opérée,  car  l'opération  a  été 
faite  avec  beaucoup  de  soin  etj  'ai  fait  en  sorte  que  les  fils  soient 
placés  de  telle  façon  que  la  castration  fut  absolue.  S'il  est  un 
certain  nombre  de  cas,  dans  lesquels  on  puisse  conserver  des 
doutes  sur  l'ablation  totale  des  ovaires,  il  en  est  d'autres  qui  ne 
laissent  prise  &  aucune  critique. 

Comment,  dès  lors,  expliquer  la  persistance  des  règles,  fait  qui 
ne  serait  pas  très  rare  d'après  quelques  statistiques  (celles  de 
Hégard  en  particulier,  huit  sur  quarante  ?)  Puisque  ce  n'est 
pas  toujours  le  résultat  d  une  contraction  incomplète^  et,  ce  qui 
le  prouve  surtout,  c'est  que  les  hémorrhagies  sont  de  courte  du- 
rée, je  pense  qu'il  faut  plutôt  en  rechercher  le  point  de  départ 
dans  l'utérus,  que  c'est  là  l'organe  qui  est  la  cause  de  la  conti- 
nuité de  rhémorrbagie  ;  malgré  ces  réserves,  je  crois  cependant 
que  ce  serait  se  montrer  trop  absolu  que  de  ne  pas  regarder  la 
castration  comme  une  ressource  parfois  très  précieuse. 

M.  Lucas  Championnière.  —  Sans  vouloir  entrer  en  discussion 
&  propos  des  tumeurs  du  ligament  large,  dont  vient  de  nous 
entretenir  M.  Tillaux,  je  rappellerai  qu'il  est  assez  commun  de 
les  extirper  sans  laisser  de  pédicule. 

Quant  aux  hémorrhagies  qui  accompagnent  les  fibromes  uté- 
rins, ce  n'est  pas  ordinairement  lorsque  ces  tumeurs  sont  volu- 
mineuses qu'elles  se  montrent  ;  le  plus  souvent  le  fibrome  est 
petit  ou  de  moyen  volume  ;  si  l'écoulement  hémorrhagique  se 
reproduit  régulièrement,  j'accepte  entièrement  l'opinion  des 
auteurs  qui  disent  que  c'est  à  une  ablation  incomplète  des  ovai- 
res qu'il  faut  l'attribuer  :  c'est  qu'en  effet  cette  ablation  n'est  pas 
toujours  très  simple  et  souvent  il  est  très  difficile  d'enlever  la 
totalité  de  l'organe  ;  j'ai  eu  tout  dernièrement  l'occasion  de  m'en 
convaincre  en  faisant  une  castration  pour  un  petit  corps  fibreux. 
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Lorsque  j'ai  eu  fait  mes  deux  pédicules  Je  craignis  d^avoir  mai 
placé  mes  fils  ;  aussi  je  me  décidai  à  refaire  mes  pédicules  et  bien 
I  m'en  prit,  car  on  trouva  un  restant  d'ovaire  dans  ce  que  j'avais 

été  sur  le  point  de  laisser  attenant  à  l'utérus,  c'est  une  nouvelle 
preuve  delà  difficulté  d'une  ablation  totale. 
,  Elle  est  pourtant  d'une  très  grande  importance,  car,  lorsqu'elle 

n'est  pas  complète,  d'une  part  les  hémorrhagies  persistent,  et 
d'un  autre  côté  la  tumeur  ne  s'atrophie  pas,  double  résultat  fâ- 
cheux qui  n'existe  pas,  quand  la  castration  a  été  totale  : 

U  arrive  quelquefois   qu'un  écoulement  de  sang  peut  se  pro- 
duire encore  après  l'opération  ;  mais  il  est  de  courte  durée,  s'il 
i         n*est  que  le  fait  d*une  congestion  utérine  que  d'autres  signes  ré- 
Télent  encore. 

Dans  bon  nombre  de  cas  il  n'y  a  pas  d'hémorrhagie  post-opé- 
ratoire, et  l'on  assiste  à  l*atrophie  graduelle  de  la  tumeur  et  à  la 
guérison  ;  le  traitement  a  été  entièrement  efficace. 

En  ce  qui  concerne  les  indications  de  l'opération,  il  est  impos- 
sible de  poser  des  règles  fixes  ;  il  vaut  mieux  dire  :  On  fera  ce 
que  l'on  pourra  ;  c'est  ce  qui  vient  de  m'arriver  dans  un  cas  où 
J'ai  pu  enlever  l'ovaire  gauche,  mais  où  mes  efforts  ont  été  vains 
dans  la  tentative  d'ablation  de  l'ovaire  droit  ;  et  j'ai  terminé  par 
Tablation  de  la  tumeur. 

En  terminant,  je  rappellerai  que  dans  presque  toutes  les  cas- 
trations que  j'ai  faites,  j'ai  trouvé  les  ovaires  énormes,  conges- 
tionnés, mais  sans  autres  lésions  ;  ce  n'en  est  pas  moins  une  jus- 
OQcation  de  leur  ablation  qui  peut  présenter  des  difficultés,  mais 
dont  l'utilité  est  incontestable. 

M.  Terrier.  —  Dans  les  7  observations  de  castration  ova- 
rienne, dont  j'ai  parlé  à  la  dernière  séance,  il  en  est  une  qui 
nous  offre  un  bel  exemple  de  persistance  des  règles.  Il  s'agissait 
d'ovaires  papillomateux  ;  très  probablement  j'ai  dû  faire  une 
opération  incomplète  et  laisser  quelques  débris  d'ovaire  ;  c'est  ce 
qui  se  présente  assez  fréquemment,  et  ce  matin  même  j'ai 
éprouvé  de  grandes  difficultés  à  faire  deux  pédicules  chez  une 
femme  que  j'opérais  pour  des  accidents  nerveux.  En  résumé,  si, 
après  la  castration  ovarienne,  le  sang  réparait  et  ne  persiste  que 
2  ou  3  mois,  on  a  affaire  à  de  la  congestion  utérine  ;  mais,  si  les 
règles  reviennent  réellement,  c'est  une  portion  d'ovaire  qu'il 
faut  incriminer. 
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M.  MoNOD.  —  Dans  les  accidents  qui  sont  survenus  chez  ma 
malade,  il  faut  distinguer  le  suintement  qui  a  d'abord  été  régu- 
lier, et  les  hémorrhagies  qui  se  sont  montrées  en  dehors  de  toute 
époque  menstruelle  ;  ces  faits  sont  loin  d'être  rares  et  peut-être 
est-ce  se  montrer  bien  affîrmatif  que  de  les  attribuer  &  des  débris 
restants  d'ovaires.  La  castration  ovarienne  n'est  pas  aussi  diffi- 
cile qu'on  l'annonce  ;  j'en  prends  à  témoin  les  cas  assez  nombreux 
où  l'opération  fait  cesser  toute  hémorrhagie. 

M.  BouiLLT.  —  J'ai  fait  huit  castrations  ovariennes  pour  remé* 
dier  aux  accidents  des  fibromes.  Trois  fois  les  ovaires  étaient  ma- 
lades. Je  laisserai  ces  cas  de  côté  pour  le  moment,  et  je  ne  m'oc- 
cuperai que  des  cinq  cas  où  les  ovaires  étaient  sains. 

Dans  quatre  de  ces  cinq  cas  la  malade  avait  des  hémorrhagies 
compromettant  son  existence.  Dans  le  cinquième  il  s'agissait  de 
s'opposer  au  développement  rapide  de  la  tumeur  et  aux  douleurs 
qu'elle  provoquait. 

Toutes  ces  malades  ont  guéri  ;  chez  trois  d'entre  elles,  toutefois, 
la  guérisonaété  retardée  par  la  suppuration  des  points  de  suture. 
Je  crois  avoir  évité  depuis  cette  ennuyeuse  complication  en  aban- 
donnant l'aiguille  tubulée  pour  le  passage  des  fils. 

Voici  maintenant  les  résultats  éloignés  de  l'opération  : 

Les  hémorrhagies  graves  ont  disparu.  Ce  n'est  pas  cependant 
qu'il  n'y  ait  plus  eu  d'écoulement  sanguin  par  les  voies  génlta* 
les. 

Chez  la  première,  cet  écoulement  sanguin  était  lié  à  la  présence 
d'un  petit  fibrome  pédicule  du  col  utérin.  L'excision  de  ce 
fibrome  fit  disparaître  cette  hémorrhagie,  et  (a  santé  de  la  ma- 
lade se  rétablit.  Cette  femme  a  toujours  ses  règles,  mais  il  est 
vrai  que  l'ovaire  du  côté  droit  n'a  pu  être  enlevé. 

Chez  la  seconde  malade,  résultats  analogues  :  suppression  des 
hémorrhagies,  conservation  des  règles,  bien  que  j'aie  enlevé  faci- 
lement  les  deux  ovaires  et  leur  trompe. 

Chez  la  troisième  malade,  la  guérison  en  fut  parfaite  pendant 
six  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  nouvelle  hémorrhagie.  L'examen 
du  col  me  montra  la  présence  de  deux  fibromes  sous-muqueux 
tendant  à  se  pédiçuliser.  J'en  fis  l'énucléation.  Les  hémorrhagies 
disparurent  &  nouveau  et  depuis  elles  n'ont  pas  reparu. 

La  quatrième  malade  est  opérée  depuis  trop  peu  de  temps  pour 
que  Ton  puisse  savoir  exactement  ce  qui  va  se  produire. 
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Ces  quelques  observations  prouvent  que  le  retour  du  sang, 
chez  quelques  opérées,  ne  saurait  être  un  argument  contre  la  va- 
leur de  Topération,  elles  prouvent  que  leshémorrhagies  nouvelles 
sont  quelquefois  dues  à.  une  circonstance  dont  il  faudra  être  pré- 
venu :  la  tendance  â  l'expulsion  spontanée  et  à  la  pédiculisation 
des  tumeurs  qui  passent  à  l'état  de  polype  d'ailleurs  facile  &  en- 
lever. 

Chez  la  cinquième  malade  opérée,  pour  empêcher  le  dévelop- 
pement trop  rapide  des  tumeurs,  les  règles  ont  disparu  d'une 
façon  définitive  ;  quant  à  la  tumeur,  elle  a  diminué  au  point 
qu'elle  semble  disparue.  Le  même  résultat  a  été  obtenu  sur 
deux  autres  de  mes  malades  ;  chez  les  autres  la  tumeur,  bien 
qu'encore  facile  à  constater,  a  cependant  sensiblement  diminué 
de  volume. 

Ajoutons  que  chez  toutes  ces  malades  le  retour  &  la  santé  est 

parfait. 

Detous  ces  faits^  je  conclus  que  l'ablation  des  annexes  dans 
le  traitement  des  fibromes  utérins  constitue  un  excellent  traite- 
ment palliatif,  qui  peut  devenir  curatif. 

Ses  indications  sont  rares,  puisque  sur  près  de  200  flbrdmes 
que  j'ai  observés,  je  n'ai  opéré  que  ceux  dont  je  viens  de  parler  ; 
mais  il  ne  faudra  pas  attendre  pour  la  faire  que  la  malade  soit 
exsangue. 

Les  hémorrhagies  constituent  Tindication  principale,  mais  elle 
se  présente  encore  lorsque  la  tumeur  est  douloureuseet  prend  un 
développement  rapide. 

Cette  indication  s'imposera  d'autant  plus  que  le  fibrome  est 
adhérent,  et  qu'il  a  envahi  les  organes  voisins,  parce  que  dans 
ces  cas  l'hystérectomie  est  une  opération  particulièrement  grave. 

On  devra  surtout  l'appliquer  aux  fibromes  de  moyen  volume, 
et  pratiquée,  à  cette  période,  il  est  probable  qu'elle  fera  disparaître 
de  l'observation  courante  ces  énormes  fibromes  qui  sont  encore 
le  désespoir  de  la  chirurgie,  car  dans  ces  cas  la  castration  ne 
saurait  être  pratiquée.  Les  ovaires  étalés,  déplacés,  ne  peuvent 
être  trouvés,  les  manœuvres  intra-abdominales  sont  prolongées 
et  deviennent  dès  lors  dangereuses. 
Si  Tablation  des  annexes  faite  en  temps  utile  tient,  dans  le 
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traitement  du  flbrôitae  ce  qu'elle  semble  promettre,  l'avenir  est  & 
cette  opération,  plus  facile,  moins  grave  que  l'hystérectomie. 

(Bull,  méd.) 
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GROUP  ET  CHLORAL. 

Le  D*^  Adolphe  Mercier,  de  Besançon,  a  utilisé  avec  le  plus  grand 
succès,  dans  le  traitement  de  la  diphthérie,  les  propriétés  antiseptiques 
du  chloral.  Voici  comment  notre  savant  confrère  rend  compte  de 
cette  nouvelle  méthode  thérapeutique  : 

La  forme  pharmaceutique  sous  laquelle  j'administre  le  chloral  est 
le  sirop  d'hydrate  de  chloral  du  Codex,  c'est-à-dire  le  sirop  de  chloral 
au  vingtième. 

Avant  d'employer  le  chloral,  lorsqu'il  y  a  état  saburral  bien  mar- 
qué, langue  épaisse,  étalée,  je  fais  débuter  le  traitement  par  l'admi- 
nistration d'un  vomitif.  Pour  éviter  la  prostration,  je  n'emploie  que 
la  poudre  d'ipécacuanha  sans  tartre  stibié. 

Dès  que  les  envies  de  vomir  ont  cessé,  je  commence  l'administra- 
tion du  chloral  de  la  façon  suivante  : 

On  fait  prendre  au  malade,  toutes  les  demi-heures,  deux,  trois, 
cinq  grammes  de  sirop  de  chloral,  suivant  l'âge  des  sujets.  Pour 
que  la  gorge  en  reste  imprégnée,  on  donne  au  malade  ses  boissons 
ordinaires  avant,  et  non  pas  après  le  sirop  de  chloral. 

Si  on  ne  faisait  pas  boire  le  malade  avant  de  donner  le  sirop  de 
chloral,  celui-ci  pourrait  provoquer  des  douleurs  d'estomac. 

Il  est  bon  de  forcer  un  peu  les  doses  au  début  du  traitement,  sur- 
tout chez  les  enfants,  car  le  chloral  les  tient  dans  un  état  de  somno- 
lence qui  facilite  l'administration  du  remède,  en  les  rendant  un  peu 
inconscients. 

Dès  le  début,  je  fais  pratiquer,  dans  les  régions  antérieure  du  cou 
et  sous-maxillaire,  des  onctions  avec  de  l'onguent  napolitain  bella- 
done, pour  combattre  l'engorgement  ganglionnaire.  Le  cou  est  recou- 
vert de  ouate. 

Je  laisse  le  malade  libre  de  manger  et  de  boire  tout  ce  qui  peut  lui 
être  agréable  :  vin,  lait,  limonade,  aliments  solides,  pourvu  qu'il 
prenne  son  sirop  de  chloral.  J'y  ajoute  du  sirop  de  quinquina. 
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Pendant  quarante-huit  heures,  une  personne  sûre  doit  être  cons- 
tamment près  du  malade  pour  donner  les  remèdes  ou  en  surveiller 
l'emploi. 

Au  bout  de  2i  heures^  il  n'y  a  jamais  le  moindre  change^ 
Tnent  dans  l'état  du  malade;  c'est  le  statu  quo  absolu. 

Aubout  de  48  heures^  les  fausses  membranes  ont  complète^ 
^nent  disparu . 

Au  moment  où  les  fausses  membranes  commencent  à  se  détacher, 
c'est-à-dire  de  la  40*  à  la  48'  heure  du  traitement,  l'administration 
du  chloral  commence  à  être  pénible  ;  il  y  a  sensation  de  cuisson  dans 
^  gorge  au  moment  où  le  malade  prend  le  sirop . 

Chez  les  personnes  à  peau  très  blanche,  à  cheveux  très  blonds,  les 
fausses  membranes  peuvent  ne  disparaître  que  le  troisième  jour. 

Si,  après  la  disparition  des  fausses  membranes,  il  reste  de  la  rou- 
geur ou  de  la  tuméfaction  des  amygdales,  cas  rares,  on  peut  se  servir 
d'un  gargarisme  astringent. 

Il  faut  ensuite  relever  les  forces  du  malade  au  moyen  d'une  bonne 
nourriture,  devins  généreux,  de  quinquina. 

Dès  que  les  fausses  membranes  ont  disparu,  on  cesse  l'administra- 
tion du  chloral. 

En  même  temps  on  applique,  sur  le  devant  du  cou,  une  bonne 
couche  de  vaseline,  tant  pour  en  faciliter  le  nettoyage  que  pour  pan- 
ser l'éruption  pustuleuse  que  produit  souvent  l'onguent  napolitain. 
Dans  le  cours  de  la  maladie,  s'il  y  a  dyspnée  et  spasmes,  on  peut, 
concurremment  avec  le  chloral,  employer  les  badigeonnages  au 
chlorhydrate  de  cocaïne  (Solution  au  1/50). 

^^ue  la  maladie  est  arrivée  à  sa  dernière  période,  c'est-à-dire 
s'il  y  a  diphthérie  laryngienne,  si  la  voix  est  complètement  éteinte, 
lorsque,  selon  Arétée,  vox  nihil  significat^  je  considère  le  traite- 
jrnent  au  chloral  comme  plutôt  nuisible  qu'utile. 

(Revue  de  thérap.  méd,  chir.) 


CORPS    ÉTRANGER  DU    VAGIN. 


H.  Breiskt  a  présenté  à  la  Société  des  médecins  allemands 
de  Prague  une  bobine  qu'il  a  extraite  du  vagin  d'une  femme  de  sa 
clinique  ;  au  toucher,  on  sentait  le  vagin  très  court,  terminé  en 
forme  de  col-de-sac,  et  pas  trace  de  col  utérin.  Par  le  toucher  rectal 
et  vaginal  combiné,  M.  Breisky  parvint  à  reconnaître  la  présence  du 
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corps  étranger  et  sa  nature.  La  femme,  d'autre  part,  finit  par  avouer 
que  sept  ans  auparavant  elle  s'était  introduit  dans  le  vagin  une  bo- 
bine en  bois.  Depuis  cette  époque  les  règles  avaient  été  beaucoup 
moins  abondantes.  Après  un  examen  très  attentif,  étant  parvenu  ft 
reconnaître  un  orifice  ténu,  H.  Breisky  commença  à  y  introduire  un 
stylet  très  fin,  puis  une  sonde  utérine,  puis  enfin  une  sonde  à  double 
courant  par  laquelle  il  put  évacuer  une  très  grande  quantité  d'une 
sérosité  roussâtre  d'odeur  infecte.  La  dilatation  pratiquée  ensuite  lui 
permit  d'introduire  deux  doigts,  de  sentir  directement  le  corps  étran- 
ger, et  finalement  de  l'extraire.  La  malade  est  encore  actuellement  en 
traitement  à  la  clinique  pour  sténose  cicatricielle  du  vagin. 

{Petit  Moniteur  de  la  médecine.) 


l'hymen  au   MEXIQUE. 

L'hymen  au  Mexique,  tel  est  le  sujet  d'un  travail  de  M,  le  pro- 
fesseur F.  Flores,  dont  les  conclusions  sont  données  par  El  Obser- 
vador  medico.  D'après  notre  confrère,  M.  Flores,  c  l'absence  com- 
plète de  l'hymen  est  rare  au  Mexique».  On  sait  que  A.  Tardieu  et 
d'autres  auteurs  nient  l'absence  complète  de  l'hymen,  et  mettent 
cette  prétendue  absence  sur  le  compte  de  formes  irrégulières,  qui 
par  leur  disposition  effacée,  peuvent  faire  croire  à  une  absence 
réelle  qui  n'existe  pas  en  vérité. 

Les  formes  les  plus  communes  sont  :  l'hymen  annulaire  (régulier  ou 
irrégulier),  Thymen  labial,  l'hymen  en  croissant  et  l'hymen  en  fer  à 
cheval  qui  mérite  une  place  spéciale  dans  la  classification  médicale 
mexicaine.  L'hymen  frangé  n'est  pas  une  forme  type,  mais  une  va- 
riété. 

Les  anomalies  ne  sont  pas  rares  (8  pour  100),  et  certaines  d'entre 
elles  (l'hymen  à  double  perforation)  sont  même  fréquentes.  Cette  der* 
nière  anomalie,  que  Roze  appelait  biperforée,  est  mise  en  doute  par 
A.  Tardieu,  qui  ne  la  considère  pas  comme  naturelle,  même  à  titre 
d'exception. 

L'hymen  change  de  forme  avec  Fâge  :  labial  chez  la  majorité  des 
petites  filles,  il  devient  plus  tard  annulaire,  en  croissant,  etc.,  chez 
les  pubères. 

L'hymen  résulte  de  la  réunion  des  culs-de-sac  des  trompes  ;  il  est 
une  dépendance  du  vagin  et  des  organes  génitaux  internes,  et  par 
conséquent  du  feuillet  interne  du  blastoderme. 
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L'hymen,  primitiyement,  est  toujours  imperforé  ;  plus  tard,  la 
réabsorption  intervient,  et  c'est  elle  qui  produit  les  différentes  for- 
mes que  nous  venons  de  voir.  Les  anomalies  résultent  soit  de  la  tor- 
sion des  oviductes  ou  de  la  réabsorption  tardive  ou  irrégulière  de  la 
membrane.  {Gazette  de  Gynécologie.) 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Tdterelle  bl-asplratxice. 

M  •  le  docteur  Guéniot  a  présenté  à  TAcadémie  de  médecine  de 
Paris  (séance  du  10  avril  1888)  un  petit  appareil  construit  par 
Galante  sur  les  indications  de  H.  le  docteur  Auvart,  accoucheur  des 
hôpitaux. 

n  s'agit  d'un  bout  de  sein  artificiel,  construit  d'après  les  principes 


nouveaux^  et  dont  la  structure  est  telle,  qu'elle  permet  de  l'utiliser 
&  la  fois  pour  accroître  la  saillie  des  mamelons  mal  formés,  préserver 
ceux-ci  des  irritations  et  des  gerçures,  et  faciliter  à  un  haut  degré  la 
succion  chez  les  enfants  débiles. 

L'instrument  se  compose,  comme  l'indique  la  figure  ci-dessus,  d'une 
sorte  de  clochette  en  verre,  dont  le  fond  est  pourvu  de  deux  tubulures. 
A  chacune  de  celles-ci  s'adapte  un  petit  tube  de  caoutchouc  terminé 
par  une  tétine.  Grâce  à  cette  disposition  très  simple,  la  mère  peut 
opérer  le  vide  dans  la  clochette,  et  le  lait  qui  y  afflue  s'engageant 
dans  le  second  tube,  tombe  pour  ainsi  dire  par  son  propre  poids  dans 
la  bouche  de  l'enfant.  La  succion  devient  ainsi  très  douce  de  la  part 
de  ce  dernier. 
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Ce  petit  instrument,  ajoute  en  terminant  H.  Guéniot,  réalise  un 
progrès  important  sur  tous  ses  congénères  et,  d*après  rexpérience 
que  j'en  ai  faite,  je  le  crois  propre  à  rendre  de  réels  services  dans  la 
pratique  de  l'allaitement  naturel. 


NOUVELLES 

UN  A  DOCTORA  NEGRA. 

Là  Cronico  medicochirurgica  de  laHabana  nous  apprend 
qu'une  doctoresse  noire^  M"***  SoUier,  vient  de  passer  sa  thèse.  Elle 
s'est  mariée,  il  y  a  dix-huit-mois,  avec  M.  Sollier,  interne  des  hôpi- 
taux de  Paris.  Son  père,  M.  Dubois,  dentiste  à  Compiègne,  est  noir  et 
originaire  de  la  Guyane.  Sa  mère,  au  contraire,  est  blanche,  et  de  plus 
française. 

La  femme  médecin  est  devenue  chose  courante  et  qui  n'a  plus  lieu 
d'étonner  ;  une  doctoresse  noire  est  un  fait  exceptionnel,  s'il  est 
réel  toutefois,  car  nous  n'avons  pas  eu  le  temps  de  le  vérifier. 

{Gaz.  de  Gynéc.) 

Une  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  vient  de  se  fonder  à 
Vienne,  sur  l'initiative  de  M.  le  président  Breisky. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  d' AMIENS. 

M.  Peugniez,  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour  une  période 
de  9  ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirur- 
gicales et  de  clinique  obstétricale  à  ladite  école. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  NANTES. 

Un  concours  s'ouvrira  le  7  janvier  1889  pour  un  emploi  de  sup- 
pléant des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de 
clinique  obstétricale  à  l'École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  REIMS. 

Un  concours  sera  ouvert  le  7  janvier  1889,  pour  l'emploi  de  sup 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et    de 
clinique  obstétricale  à  l'École  préparative  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  Reims.  Le  registre  d'inscription  sera  clos  un   mois  avant 
l'ouverture  dudit  concours. 

FEMMES-MÉDECINS. 

D'après  le  Progrès  médical^  M"«  Villet,  docteur  en  médecine. 


NOUVELLES.  42Q 

Tient  d'être  nommée  membre  de  TAcadémie  de  médecine  de  Phila- 
delphie. C'est  la  première  fois  qu'une  femme  est  admise  dans  celle 
Société. 

Le  Madagascar  Times  rapporte  le  cas  d'une  Malgache  qui  a  mis 
au  monde  un  enfant  femelle  double.  L'enfant  a  quatre  yeux,  deux 
nez,  quatre  bras,  deux  bouches  et  quatre  jambes,  mais  une  tète  seu- 
lement et  un  corps.  Les  deux  bouches  rendaient  des  sons,  mais  une 
seule  tétait  le  sein  de  la  mère.  L'expression  de  figure  du  monstre 
était  si  étrange  que  l'enfant  fut  mis  à  mort  deux  jours  après  sa  nais- 
sance. 

FACULTE    DE   MÉDECLNE    DE   NANCY. 

Un  concours,  pour  deux  places  de  chef  de  clinique  chirurgicale, 
s'ouvrira  le  17  juillet  1888,  à  huit  heures  du  malin. 

Un  concours,  pour  la  place  de  chef  de  clinique  obstétricale^  s'ou- 
vrira le  20  juillet  1888,  à  huit  heures  du  matin. 

Un  traitement  annuel  de  1,200  francs  est  attaché  à  chacun  de  ces 
emplois. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L'Académie  de  Médecine  propose  pour  sujet  du  prix  de  l'hygiène 
de  l'enfance,  valeur  de  1,000  francs  à  décerner  en  1889,  la  question 
suivante  :  «  De  la  croissance  au  point  de  vue  morbide.  »  Les  mémoi- 
res devront  être  adressés  à  l'Académie  avant  le  1"  mars  1889. 

Le  concours  pour  une  place  de  professeur  suppléant  de  clinique 
obstétricale  à  l'École  de  médecine  de  Toulouse,  vienl  de  se  terminer 
par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Secheyron. 

A  l'avenir,  l'examen  préparatoire,  institué  par  l'arrêté  du  V 
août  1879,  ne  sera  pas  exigé  des  aspirantes  au  diplôme  de  sage-femme 
de  première  classe  qui  posséderont  le  certificat  d'études  primaires 
établi  par  l'arrêté  du  16  juin  1880. 

LES  FEMMES  MÉDECINS  AUX  INDES. 

N'en  déplaise  aux  farouches  adversaires  de  l'accession  des  femmes 
au  diplôme  doctoral  :  aux  Indes,  on  en  a  reconnu  l'utilité  et,  en  gens 
pratiques,  les  Anglais  souscrivent  largement  au  «  Coimtess  of  Duf- 
ferinfund  »,  destiné  sous  la  présidence  de  lady  Dufferin.  à  favoriser 
leurs  études  médicales.  En  même  temps,  cette  association  a  pour  objet 
rétablissement  d'hôpitaux  pour  les  femmes  et  les  enfants  indigènes. 
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Divisée  en  huit  branches,  une  pour  chaque  état,  cette  association  a 
des  établissements  à  Calcutta,  Madras,  Bombay,  AUahabad,  Luchnow, 
Hysore,  et  prépare  des  infirmières  et  des  médecins,  appelés  à  rendre 
les  plus  grands  services  dans  cette  contrée  où  les  dogmes  religieux 
détendent  aux  femmes  indoues  de  recevoir  les  soins  de  personnes 
d'un  autre  sexe  que  le  leur. 

Avis  donc  à  nos  doctoresses  européennes,  en  quôte  d'une  position 
sociale,  et  qui  trouveront  aux  Indes  Vexercice  libre  de  la  médecine. 
Sur  soixante  doctoresses  qui,  actuellement  y  résident,  dix  possèdent 
des  diplômes  européens,  les  autres  ont  passé  leurs  examens  en  Amé- 
rique, ou  bien,  d'après  la  Semaine  médicale^  devant  les  Universités 
locales. 

{Rev.  gén.  de  clin,  et  de  thérapeutique.) 

TUEBINGEN. 

lia  femme  d'un  professeur  de  l'Université,  Mme  Hathilde  Weber, 
vient  de  publier  une  brochure  dans  laquelle  elle  invite  toutes  les  so- 
ciétés de  dames  à  adhérer  à  une  pétition  des  femmes  allemandes^ 
dont  le  but  est  d'obtenir  pour  les  doctoresses  diplômées  à  Zurich,  le 
droit  d'exercer  la  médecine  en  Allemagne. 

{Gaa.  de  Ot/néc.) 

NOUVEAU   JOURNAL. 

Vient  de  paraître:  hi  Revue  pratique  d'obstétrique  et  d^  hygiène 
de  V enfance^  fondée  et  publiée  par  MM.  Henri  Yarnier  et  Paul 
Le  Gendre.  Nos  meilleurs  souhaits  i^  ces  sympathiques  confrères. 

CLINIQUE   GYNÉCOLOGIQUE    DE    LA  CHARITÉ  DE   BERUN. 

Nomination  de  M.  Dûhrsen  comme  assistant  chargé  en  même 
temps  de  l'enseignement  des  sages-femmes. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE   DE    SIENNE. 

M .  le  D*  Scarlini  est  nommée  privat-docent  d'obstétrique  et  de 
gynécologie. 

FÉGONDrrÉ. 

Le  fait  suivant  s'est  produit  à  Castagnola,  dans  le  Tessin.   Une 
femme  dé  cette  localité  a  mis  au  monde  six  enfants,  quatre  garçons 
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et  deux  filles.  Cette  demi-douzaine  de  petits  êtres  sont  nés  vivants, 
mais  ils  n'ont  pas  tardé  à  expirer.  La  mère  a  38  ans,  elle  a  eu  déjà 
plusieurs  grossesses  multiples,  et  les  enfants  vivent  encore.  Plusieurs 
médecins  de  Milan,  Côme  et  autres  villes  sont  accourus  sur  place  et 
u'ont  pu  que  constater  la  parfaite  exactitude  de  l'information. 

(Progrès  médical.) 


VARIÉTÉS 

Le /Uror  Cjpéra^ioas  qu'on  a  pu  reprocher  aux  chirurgiens  alle- 
mands n'est  pas  une  calomnie  française,  loin  de  là  ;  les  Allemands 
eux-mêmes  accusent  leurs  compatriotes  de  s'y  laisser  entraîner. 

Par  exemple,  dans  le  Centralblatt  jar  Gynœkologie  de  1887 
(23  avril,  p.  265),  le  docteur  C.-H.  Stratz  critique  rudement  le  doc- 
teur Frank  (de  Cologne),  et  le  déclare  atteint  de  cette  manie  pour 
avoir  pratiqué  16  fois  l'extirpation  de  l'utérus  pour  les  affections  sui- 
vante :1  fois,  fibrome  ;  4  fois,  endomédrite  ;  3  fois,  rétroflexion  ou 
rétroversion  avec  adhérences  ;  2  fois,  prolapsus  ;  dans  ces  derniers^ 
raffection  était  compliquée  I  fois  de  névralgie  et  1  fois  de  prurit  uté- 
rin. Ces  indications  sont  loin  de  paraître  suffisantes  à  M.  Stratz^  qui, 
en  s'appuyant  sur  certains  détails  des  observations  publiées  par  H. 
Frank,  en  conclut  que  celui-ci  n'a  que  des  connaissances  imparfaites 
en  anatomie  pathologique,  pose  un  peu  trop  négligemment  ses  indi* 
cations  thérapeutiques,  et  met  trop  de  hardiesse  dans  ses  opérations  ; 
celles-ci,  d'ailleurs,  sont  mal  faites,  car  souvent  il  restait  un  fragment 
plus  ou  moins  volumineux  de  l'utérus,  et  le  critique  insinue  que  si 
dans  16  cas  la  mort  n'est  pas  survenue,  il  ne  serait  pas  impossible  que 
Herr  Frank  n'ait  pas  publié  tous  les  cas  de  sa  pratique. 

Du  viol  au  point  de  vue  mêdico-légaL  —  M.  Brouardel,  exami- 
nant dans  son  cours  la  question  du  viol  au  point  de  vue  médico-lé- 
gal, étudie  certaines  conditions  dans  lesquelles  il  peut  se  produire. 

Un  homme  seul  peut-il  violer  une  femme  qui  résiste  ?La  réponse 
est  simple  pour  une  des  espèces.  Lorsqu'une  femme  est  en  posses- 
sion de  toutes  ses  facultés  physiques  et  intellectuelles,  je  suis  convain- 
cu qu'elle  est  capable  d'empêcher  l'acte  de  s'accomplir,  ne  serait-ce 
que  par  un  mouvement  du  bassin.  Mais  lorsque  la  victime  est  une 
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jeune  fille  plus  ou  moins  ignorante  de  ce  qui  va  se  passer,  ou  une 
vieille  femme  affaiblie  par  l'âge,  ou  enfin  une  infirme  (paraplégique 
citée  par  Vibert),  la  résistance  est  au  contraire  impossible.  Elle  Test 
également  dans  deux  autres  circonstances,  soit  que  la  femme  ait  été 
trahie  par  une  surprise,  soit  qu'elle  ait  été  paralysée  mécaniquement. 
Un  auteur  allemand  rapporte  un  exemple  de  ce  dernier  cas.  Une  jeune 
fille  de  ferme  jouait  avec  ses  compagnes,  lorsque  celles-ci  rattachent 
à  une  table  comme  pour  s'amuser  ;  puis  elles  font  entrer  un  bouvier 
qui  accomplit  sur  elle  le  crime  de  viol,  à  la  grande  satisfaction  de 
cQ^Jungfrauen, 

Hais  en  dehors  de  ces  circonstances,  une  femme  se  trouve  aux 
prises  avec  un  individu  qui  la  brutalise  ;  elle  résiste  d'abord  énergi- 
quement,  puis,  tout  d'un  coup,  devient  inerte  et  semble  se  livrer  vo- 
lontairement. Dans  la  suite,  elle  dénonce  le  coupable  et  l'accuse  de 
l'avoir  violée.  Le  premier  mouvement  du  juge  d'instruction  est  de 
mettre  en  suspicion  la  bonne  foi  de  cette  dame.  Eh  bien  !  il  ne  faut 
pas,  a  priori,  considérer  la  chose  comme  inacceptable.  Livingstone 
raconte  qu'étant  à  la  chasse  au  lion,  le  liûn  le  prit  et  le  secoua 
c(  comme  un  molosse  secoue  un  rat  » .  Il  était  anéanti,  incapable  de  faire 
un  mouvement.  Il  semble  y  avoir  là  un  état  particulier  dû  à  un  sen- 
timent de  terreur  qui  se  répand  dans  l'individu  et  paralyse  toutes  ses 
facultés. 

Une  femme  peut-elle  être  violée  sans  le  savoir?  Oui,  dans  certaines 
circonstances  particulières.  Aucun  article  du  code  ne  vise  ces  cas  ob 
le  coupable  a,  par  des  moyens  artificiels,  mis  la  femme  dans  un  état 
d'inconscience.  Mais  ils  sont  assimilés  au  viol,  et  il  y  a,  en  efiet,  une 
violence  morale  exercée. 

Premièrement  une  femme  peut-elle  être  violée  dans  son  sommeil 
naturel  ?  Je  ne  crois  pas,  vu  les  douleurs  provoquées  par  les  premiè- 
res approches,  qu^une  jeune  fille  puisse  être  violée  sans  se  réveiller, 
en  dépit  du  sommeil  profond  de  l'innocence.  J'admets  qu'une  femme 
mariée,  qui  a  l'habitude  de  ces  sensations,  supporte  les  actes  dans 
une  sorte  de  demi-sommeil,  croyant  avoir  affaire  à  son  mari.  Je  vous 
citerai  le  cas  d'une  femme  d'auberge,  qui,  ayant  passé  la  nuit  précé- 
dente, s'était  couchée  dans  l'après-midi:  vere  quatre  heures  du  soir, 
elle  sent  comme  un  poids  sur  son  corps  ;  un  moment  après  elle  se 
réveille,  et  voit  son  garçon  de  ferme  qui  se  reboutonnait.  {Gasetie 
des  hôpitaux.) 
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126.  —  Le  bryonia  dioica  (hémostatique  utérin).  — 

M.  le  D'  Ghristodoresca,  de  Bucharest,  rapporte  un  cas  d'hémor- 
rhagie  utérine  traité  très  efficacement  par  l'administration  interne 
d'une  décoction  de  racine  debryone  (20  gr.  pour  1  litre  de  vin  blanc) 
selon  la  formule  du  professeur  Z.  Pétrescu,  de  Bucharest,  qui  l'em- 
ploie  dans  tous  les  cas  d'hémorrhagie  essentielle  et  symplomatique. 
La  malade,  une  femme  mariée,  forte  et  courageuse,  âgée  de  46  ans, 
qui  souffrait  de  sa  huitième  époque,  fut  vue  pour  Ja  première  fois  par 
l'auteur,  le  dix-septième  jour  d'une  hémorrhagie  profuse,  qui  persis- 
tait en  dépit  des  différents  moyens  usités,  même  l'ergotine.  La  mala- 
de était  paie  et  perdait  la  raison  depuis  les  trois  derniers  jours.  L'exa- 
men le  plus  attentif  ne  permit  pas  de  découvrir  de  lésion  organique 
dans  le  bassin.  Le  dix-huitième  jour  le  docteur  Ghristodoresca  employa 
la  méthode  de  Pétrescu  (une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures). 
L'bémorrbagie  commença  a  décroître  6  heures  après  la  première  dose 
et  cessa  au  bout  de  36  heures. 

127.—  De  Toléate  de  zinc  en  gynécologie  (Halsman).—  Ce 
topique  remplit  une  indication  toute  différente  des  autres  topiques. 
Il  est  caustique  ou  plutôt  astringent^  mais  pour  assurer  à  son  emploi, 
les  bénéfices  de  l'antisepticité,  M.  Haslman  recommande  de  le  mélan* 
ger  à  l'iodoforme  soit  par  parties  égales,  soit  dans  le  rapport  d'un  tiers 
du  premieif  et  de  deux  tiers  du  second. 

Quelles  sont  les  indications  de  ce  mélange  ?  Contre  les  ulcérations 
cancéreuses  du  col,  dont  il  diminue  la  douleur,  l'exsudation  et  la 
fétidité,  contre  l'endométrite  pour  atténuer  la  congestion  hyperther- 
mique  et  le  suintement. 

Le  mode  d'emploi  préférable,  consiste  en  insufflations  ou  en  appli- 
cations avec  des  tampons.  Enfin,  au  témoignage  de  l'auteur,  sa  valeur 
thérapeutique  serait  supérieure  à  celle  du  sous-nitrate  de  bismuth,  de 
Talun  et  de  l'oxyde  de  zinc.  Il  aurait,  sur  l'iodoforme,  Tavantage  d'être 
Reyue  des  Maladies  des  Femmes,  —  juillet  1888.  28 
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un  astringent.  —  C'est  là,  sans  nul  doute,  un  topique  à  mettre  à 
l'essai,  dans  ces  cas  surtout  ou  l'on  use  trop  volontiers  des  caustiques. 
{Brit.  mêd .  Journal^  7  janvier  1888  et  Journal  de  Huchard). 

128.  —  Injections  hypodermiques  anti-métrorrhagi- 
ques  (ergotine-ergotinine). 

Hildebrant  propose  la  suivante  : 

Extrait  aqueux  de  seigle  ergote  « 3  parties. 

Glycérine  pure ^ 7    — 

Eau  distillée 7    — 

Faites  dissoudre.  —  On  en  injecte  de  3  à  5  gouttes  progresfliveroentf 
flous  la  peau  de  Tabdomen  ou  de  la  cuisse^  pour  combattre  les  bé* 
iDorrhagies  utérines. 

Yvon  propose  son  ergotine  dont  chaque  gramme  représente  an 
gramme  d'ergot  de  seigle  :  emploie  10  à  20  gouttes. 

Tanret  prépare  titie  solution  d'ergotinine  dont  on  injecte  six  gouttes, 
chaque  fois,  deux  à  trois  fois  par  jour. 

il 

129. ~  Potion  contre  la  dysménorrhée. 

Teinture  de  cannabis  indica 1  gr.  50  centigr. 

Hydrolat  de  laurier-cerise 10  grammes. 

Hydrolat  de  tilleul 100        — 

Sirop  d'opium '  Ué  80       — 

Sirop  d'élher ) 

F^.  s.  a.  une  potion  à  donner  par  cuillerées,  toutes  lesheores^  poof 
combattre  les  crises  douloureuses  de  la  dysménorrhée,  après  qu'on 
a  constaté  qu'il  n'existe  de  rétrécissement  d'aueun  oriflce.  «*«  Su  eas 
de  douleurs  très  vives^  on  fait  des  injections  hypodermiques  Ae 
chlorhydrate  de  morphine.  —  Le»  douches  de  chlororonne  dans  le 
vagin  sont  également  efBcaceSi 

130.  —-  Traitement  locâl  du  ôancer  de  Tuténis  par  là 
térébène.  —  M.  le  docteur  0.  Betrin  (de  Genève]  indique  dans  les 
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Nouvelles  archives  d'obstétrique  une  appiicaiidn  utile  du  téré- 
bèDOi  dérivé  de  l'eisence  de  térébenthine  qui  «'obtient  très  facilement 
par  l'action  de  Tacide  sulfurique  sur  cette  essence.  Le  térébène  e^t 
liquide,  on  l'emploie  mélangé  à  parties  égales  d'une  huile  quelcon- 
que :  après  un  grand  lavage,  on  sèche  avec  du  coton,  le  col  et  le 
Tagio,  et  on  applique  le  pansement  au  térébène  sur  toute  la  surface 
ulcérée.  Il  consiste  en  tampons  de  la  grosseur  d'une  grosse  noix, 
fortement  imbibés  de  la  substance  et  au  moyen  desquels  on  tapisse 
toute  la  surface  de  l'ulcération  ;  le  uombre  varie  de  trots  à  cinq  et 
lisseront  maintenus  en  place  par  un  tampon  de  coton  simple,  plus 
irolumineux,  placé  dans  le  vagin.  Le  pansement  sera  renouvelé  tous 
les  deut  ou  trois  jours,  suivant  la  quantité  de  l'écoulement,  la  tolé* 
tance  de  la  malade,  le  degré  plus  ou  moins  avancé  de  la  tumeur  et 
quelques  autres  facteurs  variant  d'une  personne  &  l'autre.  A  la  suite 
de  ce  pansement  des  plus  simples,  on  observe  généralement  une 
grande  amélioration  dans  l'état  local  :  la  fétidité  des  pertes  diminuée, 
couverte  en  partie  par  Todeur  aromatique  du  pansement,  ta  quantité 
de  l'écoalement  est  diminuée,  enfin  la  nouvelle  production  de  végé- 
tations de  nodosités  cancéreuses  semble  ralentie,  par  conséquent  les 
hëmorrhagies  sont  moins  fréquentes  et  surtout  moins  abondantes. 
On  peut  expliquer  rinfluence  favorable  du  térébène  par  son  action 
sinon  sur  un  organisme  spécial,  au  moins  sur  les  nombreuses  bacté< 
ries  qui  se  rencontrent  toujours  dans  les  plaies  envoie  de  décompo^* 
si  tton  et  de  gangrène. 

131.  ^  La  gonorrhôe  traitée  par  la  thalline  (P'  Goel)« 
—  D'après  les  expérimentations  cliniques  de  l'auteur,  une  solution  de 
2i2  1/2  %  de  thalline  enraye  la blennorrhagie  aiguë  ou  chroni- 
que« 
Deux  à  quatre  injections  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Dans    le  cas  de  cystite  blennorrhagique,  on  administre  le  même 
médicament  à  l'intérieur,  aux  doses  de  cinq  grains  toutes  les  trois  ou 
quatre  heures.  {Thér.  cont.,  23  S.,  1884.) 

a  * 

192.  —  Vomissements  de  la  grossesse.  —  Un  correspon- 
dant da  The  Lancet  affirme  avoir  toujours  réussi,  au  moyen  d'un 
Benl  "vésicnioire  appliqué  sur  les  quatrième  et  cinquième  vertèbres  dor. 
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sales,  à  faire  cesser  les  maux  de  cœur  de  la  grossesse  jusqu'à  la  fin 
de  la  période  delà  gestation,  à  quelque  moment  de  cette  période  qu'il 
ait  été  consulté. 

133.  —  Traitement  de  la  rétroflexion  de  l'utérus,  par 

le  professeur  Sghultze  (d'Iéna).  —  La  rétroflexion  est  due  le  plus 
souvent  au  relâchement  des  annexes  et  des  ligaments  de  Tutérus. 
Tant  que  Ton  ne  réussira  pas  à  fortifier  ces  éléments,  il  faudra  s'a- 
dresser aux  pessaires  et  fixer  par  leur  moyen  l'utérus  dans  une  meil- 
leure position  ;  ce  traitement  donne  des  résultats  bien  meilleurs  qu'on 
ne  l'admet  généralement,  si  j'en  juge  par  ceux  obtenus  dans  la  clini- 
que du  professeur  Schuitze  ;  souvent,  d^ailleurs  les  pessaires  sont 
mal  choisis  et  souvent  aussi  il  n^estpas  possible  de  redresser  l'utéras 
à  cause  des  cicatrices  sous-péritonéales  ou  des  adhérences  périmétri- 
tiques  qui  le  maintiennent  fixé  ;  dans  ces  cas-là,  M.  Schuitze  endort 
les  malades,  pratique  le  toucher  rectal,  vaginal  et  vésical  et  réussit 
souvent  à  relever  la  matrice.  Mais  il  est  des  cas  où  les  adhérences 
sont  très  solides  et  où  il  serait  dangereux  de  risquer  de  les  rompre  ; 
c*est  dans  ces  cas-là  que  leur  dilatation  progressive,  faite  par  des  es- 
sais répétés  de  reposition,  et  le  massage  donnent  des  résultats  excel- 
lents ;  le  massage  s'applique  surtout  aux  cas  où  les  adhérences  sont 
largos  et  étendues  en  surfaces,  tandis  que  les  essais  de  reposition 
donnent  des  résultats  favorables,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  cicatrices 
et  d'adhérences  plus  minces  et  affectant  la  forme  de  cordons  ;  les 
deux  méthodes  doivent^  d'ailleurs,  souvent  être  employées  simulta* 
nément.  En  tout  cas,  il  sera  bon  de  faire  un  diagnostic  exact  et  de 
pouvoir,  de  cette  façon,  tenir  compte  de  l'étiologie  de  Taffection.  J'ai 
vu,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  adhérences  disparaître,  et  j'ai 
réussi  au  bout  de  quelque  temps  à  redresser  l'utérus  à  l'aide  de  ces 
méthodes  ;  il  sera  utile  de  connaître  exactement  le  siège  des  adhé« 
rences. 

Dans  certains  cas,  le  traitement  par  les  pessaires  ne  suffit  pas  ;  il 
s'agit  alors  le  plus  souvent  d'une  paroi  vaginale  antérieure  très  courte 
et  très  faible,  que  ne  soutient  pas  suffisamment  le  pessaire  ;  c'est  dans 
ces  cas  que  l'on  aura  recours  à  l'opération  d'Alexanderqui^d'ailleurs, 
ne  parait  pas  donner  des  résultats  bien  brillants,  ou  à  la  laparotomie 
et  à  la  fixation  de  l'utérus,  à  la  paroi  abdominale  ;  cette  dernière  mé- 
thode, qui  donne  de  bons  résultats,  est  peut-être  pratiquée  mainte- 
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fiant  trop  souvent  ;  à  mon  avis,  on  ne  devrait  jamais  y  recourir  avant 
d'avoir  essayé  tous  les  autres  moyens  et  on  particulier  le  massage. 
(Journal  de  méd.  de  Paris.) 

134.  —  Emploi  de  l'eau  distillée  de  goudron  dans  le 
traitement  des  hémorrhagies,  par  Corneille  Sâint-Marc.  — 
L'auteur  a  administré  l'eau  distillée  de  goudron  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas.  Il  résulte  de  ses  observations  que  le  produit  constitue  un 
excellent  hémostatique  général  dont  les  propriétés  présentent  une 
grande  analogie  avec  celles  do  Vhamamelis  virginica.  Voici  ses 
conclusions  : 

€  L'eau  distillée  de  goudron  préparée  à  l'aide  du  goudron  de  bois 
et  de  la  sciure  de  bois  de  sapin  des  Landes  constitue  un  médicament 
possédant  des  propriétés  toniques  astringentes  incontestables. 

€  Administrée  à  l'intérieur,  elle  arrête  sûrement  et  rapidement  les 
héfflorrhagies  d'origine  congestive  du  poumon,  de  l'utérus  et  du 
rein.  Elle  offre  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  prompt  d'arrêter  les 
hémoptysies  des  deux  premières  périodes  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire. 

<  La  dose  à  laquelle  il  convient  de  l'administrer  est  de  quarante  à 
soixante  grammes  par  vingt-quatre  heures. 

«  Nous  n'avons  jamais  constaté  le  moindre  accident  à  la  suite  de 
l'emploi  de  ce  médicament.  »  (  Th.  de  Paris  1888.) 

*** 

135.  —Traitement  de  la  mastite  parenchymateuse 
et  du  phlegmon  du  sein.  —  11  y  a  quatre  ans,  le  D"  Louka- 
cHEvrrHa  communiqué  dans  le  Vra^c/i  les  bons  résultats  quil  avait 
obtenus  dans  le  traitement  de  l'épididymite  blennorrhagique  aiguë  par 
rapplication  d*nne  couche  d'argile  blanche  (des  sculpteurs)  sur  la 
partie  affectée.  Cette  communication  suggéra  à  M.  Maizel  l'idée 
d'essayer  le  même  traitement  dans  les  mastites  parenchymateuses  et 
phiegmoneuses.  Le  résultat  fut  en  effet  excellent.  Les  douleurs  se 
calment  très  rapidement,  la  chaleur  des  parties  diminue  et,  si  le  trai- 
tement est  commencé  assez  tôt,  la  suppuration  ne  se  produit  pas  et 
la  résolution  survient.  Après  l'ouverture  d'un  abcès  du  sein,  l'argile 
favorise  la  cicatrisation  de  i'incision,ainsi  que  la  résolution  des  indu- 
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rations  qui  n'ont  pas  encore  suppuré.  Dans  ces  cas,  Targile  est  supé- 
rieure au  bandage  amidonné  de  Kiwisch  et  aux  badigeonnages  au 
coUodion  (Latour,  Sprengel)  qui  sont  douloureux. 

Pour  faire  un  pansement  à  Targile,  on  prend  la  quautité  nécessaire 
de  cette  substance  suffisamment  délayée  et  on  en  dépose  une  couche 
sur  une  rondelle  de  calicot  ou  de  gaze  assez  grande  pour  recouvrir  le 
sein.  Une  petite  ouverture  pour  le  passage  du  mamelon  est  ménagée 
au  centre  de  la  rondelle.  On  lave  bien  le  sein,  on  le  recouvre  d'une 
pièce  de  tarlatane  molle  et  on  applique  ensuite  la  rondelle  enduite 
d'argile.  Le  tout  est  fixé  au  moyen  d'un  mouchoir  ou  de  bandes.  On 
renouvelle  le  pansement  deux  fois  par  Jour,  matin  et  soir. 

Ce  même  pansement  est  aussi  d'une  grande  utilité  quand  il  s'agit 
d'arrêter  la  sécrétion  du  lait  chez  les  femmes  nerveuses  qui,  pour  une 
raison  ou  une  autre,  ne  peuvent  pas  allaiter  leurs  enfants. 

L'action  de  l'argile  est  double  :  c'est  d'abord  une  substance  qui 
absorbe  beaucoup  de  chaleur  et  peut,  comme  réfrigérant,  remplacer 
la  glace  ;  <msuite  l'argile  exerce  sur  le  sein  une  compression  douce, 
mais  uniforme  et  permanente  qui  favorise  la  résolution  des  produits 
inflammatoires  (Vrtxfcft. et  BmW.  méd.) 

136.  —  Traitement  de  la  métrorrhagie  à  l'époque  de 
la  puberté.  —  L'apparition  subite  d'un  flux  vaginal  abondant 
chez  les  très  jeunes  filles  est  un  fait  mal  connu  ;  c'est  cependant  un 
symptôme  alarmant  qui  soulève  une  délicate  question  ;  celle  de  l'op- 
portunité de  l'exploration  du  vagin,  examen  que  bien  des  spécialistes 
considèrent  comme  presque  indispensable  dans  les  hémorrhagies 
utérines. 

Toutes  ces  difficiles  questions  sont  discutées  et  résolues  par  le  D' 
Henry  Coe  (dans  le  New-York  med.Journ.  de  novembre  1887),  à 
propos  d'une  intéressante  observation  dont  voici  le  résumé  ; 

Une  Jeune  fille  de  13  ans,  bien  développée,  fut  prise  de  crampes  et 
de  douleurs  suivies  d'une  métrorrhagie  abondante  quinze  jours  après 
la  période  menstruelle  qui  était  établie  depuis  une  année  environ* 
Les  quinze  jours  précédents  avaient  été  passés  dans  une  station  bal- 
néaire fort  fréquentée  par  le  monde  élégant.  Quoique  très  abon- 
dante, l'hémorrhagie,  qui  dura  quelques  jours,  ne  provoqua  que  peu 
de  troubles  généraux.  Quatre  jours  après  la  disparition  de  l'hémor- 
rbagie,  les  règles  apparurent  fort  abondantes. 
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Le  repos  parait  avoir,  dans  ces  cas,  une  influence  plus  etlicace  que 
d'autres  moyens  plus  actifs. 

L'auteur  attire  surtout  Tattention  sur  ces  deux  points  :  l""  la  gran- 
de quantité  de  sang  perdue  sans  amener  d'anémie,  et  2^  le  caractère 
essentiellement  fortuit  de  l'hémorrhagie  qui  apparaît  sans  cause  en 
debors  de  Tépoque  menstruelle. 

Bref,  le  D'Coe  conclut  que,  chez  sa  malade,  rbémorrbagie  était 
en  quelque  sorte  physiologique.  Il  croit  que  cet  accident,  survenant 
à  répoque  de  puberté,  n*est  pas  nécessairement  un  symptôme  patbo* 
logique  qui  réclame  une  intervention  active  et  un  traitement  local. 
Ainsi,  quand  la  dysménorrhée  fait  défaut  et  que  manquent  les  signes 
deTanémie,  la  métrorrhagie  de  la  puberté  est  justiciable  de  la  seule 
expectation,  du  repos  et  de  l'hygiène.  C'est  dire  que  l'examen  vagi« 
nal  est  complètement  inopportun.  (Revue  de  thérapeutique.) 


**♦ 


137.  —  Moyen  d'éviter  rapparition  de  furoncles  con- 
sécutifs à  reczéma  vulvo-anal.  —  On  sait  combien  sont  péni* 
blés  pour  les  malades  les  furoncles  qui  apparaissent,  dans  la  région 
ano-vulvaire,  à  la  suite  des  poussées  d'eczéma  si  fréquentes  à  ce  ni- 
veau chez  certaines  personnes  et  revenant  parfois  avec  une  régularité 
désespérante.  On  a  cité  de  môme  des  cas  de  furoncles  menstruels 
succédant  h  de  l'eczéma  périodique. 

te  docteur  Unna  s'est  occupé,  dans  un  récent  travail,  de  la  produc- 
tion des  furoncles  à  la  suite  des  manifestations  d'eczéma.  La  produc^ 
tion  des  furoncles  est-elle  une  conséquence  de  l'eczéma  ?  Le  docteur 
Unna  adnaet  que  l'eczéma,  dans  beaucoup  de  cas,  a  une  origine  pa** 
rasitaire.  Y  a-t-il  une  relation  entre  le  parasite  de  l'eczéma  et  celui 
du  furoncle  ?  Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  manières  de  voir,  le 
docteur  Unna  recommande,  en  vue  de  s'opposer  à  la  production  des 
foronclea  post^eczémateux,  de  traiter  l'eczéma,  dans  ses  dernières 
périodes,  par  des  moyens  parasilicides.  Un  des  meilleurs,  suivant  lui, 
consiste  à  ajouter  un  ou  deux  pour  cent  de  sublimé  corrosif  à  Ton^ 
guent  de  zinc,  en  associante  ce  traitement  externe  l'administration  à 
l'intérieur  d'un  centigramme  de  sulfure  de  calcium,  trois  fois  par 
jour.  On  peut  choisir  comme  agents  à  ajouter  aux  onguents  de  zinc 
ou  de  plombi  Facide  pbénique,  le  thymol»  la  résorcine,  ou  le  soufre. 
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Le  goudron  et  l'acide  salicylique  se  sont  montrés  moins  efficaces. 

{The  NetO'York  med.  Journ.) 

138.  —  Traitement  de  Feczéma  inilvaire  chronique  et 
rebelle  des  petites  filles.  —  I^  Trois  fois  par  jour,  pulvériser 
largement  sur  la  région,  une  solution  phéniquée  à  2  % . 

2^  Une  fois  par  semaine,  toucher  légèrement  les  surfaces  malades 
avec  un  pinceau  trempé  dans  l'acide  acétique  ordinaire. 

3<>  S'il  y  a  des  ulcérations  un  peu  profondes  déterminées  par  le 
grattage,  les  panser  avec  la  poudre  suivante  : 

lodoforme  finement  pulvérisé 5  gr. 

Alun 10  gr. 

{Ga.'^ette  de  gynécologie.) 

139.  —  Vaginite  aiguô  des  Jeunes  mariées.  (P.  Henière.} 

—  Lorsque  l'inflammation  a  acquis  son  maximum  d'intensité,  qu'aux 
pertes  blanches  muqueuses,  simplement  leucorrhéiques,  succède  le 
muco-pus,  P.  Hénière  conseille  Tinjection  énergique  suivante  et  lui 
donne  la  préférence  aux  cautérisations  de  nitrate  d'argent,  qui  doi- 
vent être  réservées  à  la  vaginile  blennorrhagique  : 

Eau  chloroformée 200  grammes. 

Acide  tannique 50         — 

Extrait  de  ratanhia 4         — 

—       morelle. 4         — 

F.  s.  a.  solution  dont  on  mettra  une  cuillerée  à  bouche  dans  l'eau 
de  chaque  injection,  à  prendre  couchée,  de  préférence. 

*** 

140.  —   Le  salol  chez  les  enfants,  par  le  professeur  Demmb. 

—  Dans  2  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu^  l'auteur  le  donna  à  la 
dose  de  3  à  4  grammes  par  jour  aussi  longtemps  qu'il  exista  de  la 
fièvre,  de  la  tuméfaction  et  de  la  rougeur  articulaire.  Au  bout  de  cinq 
et  sept  jours,  on  descendit  à  2  grammes^  puis  à  1  gramme  par  jour. 
Guérison  en  quatorze,  seize  jours. 

Une  petite  fille  de  Tans,  atteinte  de  la  même  alSTection,  prit  5  gram- 
mes de  salol  par  jour,  par  dose  de  1  gramme  ;  en  quarante-huit  heu- 
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tes,  l'amendement  était  très  notable  ;  enfin,  chez  une  quatrième  ma- 
lade âgée  de  0  ans,  des  vomissements  se  montrèrent  à  la  suite  de  la 
première  dose  du  médicament  ;  un  lavement  contenant  2  grammes  de 
salol  provoqua  une  urticaire  généralisée.  Le  salicylate  de  soude  ayant 
donné  lieu  au  même  exanthème,  on  recourut  à  Tantipyrine,  qui  fut 
bien  supportée.  Dans  2  cas  d'endocardite  et  péricardite  rhumatisma- 
les, le  salol  ne  donna  de  bons  effets  qu^après  action  de  la  digitale. 

Deux  catarrhes  de  la  vessie  furent  rapidement  améliorés  par  Tusage 
du  médicament  à  la  dose  de  1  gramme,  de  2  grammes  et  même  de  2 
gr.  50  par  jour.  En  deux  jours,  la  quantité  d'urine  augmente,  la  sé- 
crétion devient  acide  et  la  mixtion  indolore. 

Un  mélange  à  parties  égales  de  poudre  de  talc  purement  pulvérisé 
et  de  salol  fut  appliqué  sur  des  plaies  résultant  de  brûlures  étendues  ; 
la  cicatrisation  se  produisit  rapidement. 

(Therap.  Monat.,  1888,  et  Union  méd.) 

141.  —  Sur  l'emploi  thérapeutique  du  Gollinsla  cana- 
densis.  —  Le  CoUinsia  canadensis  est  une  plante  qui,  dans  cer- 
tains pays  de  l'Amérique,  jouit  d'un  renom  populaire  dans  le  traite- 
ment  des  maladies  de  la  vessie.  Avec  cette  plante,  on  prépare  des 
remèdes  qui  passent  pour  être  particulièrement  efficaces  dans  le  trai* 
tement  de  Tafiection  calculeuse  de  la  vessie.  La  médication  favorise 
l'expulsion  des  calculs,  en  activant  la  diurèse  et  en  faisant  cesser  le 
spasme  de  la  vessie.  D*après  M.  Shoemaker,  les  préparations  de  coU 
linsia,  associées  à  la  morphine  et  à  l'aconit,  donnent  de  bons  résul- 
tats dans  le  traitement  de  la  cystite  aiguë,  do  l'incontinence  d'urine 
chez  les  enfants,  lorsque  l'incontinence  est  en  rapport  avec  un  spasme 
de  la  vessie.  De  même,  sous  forme  de  suppositoires  préparés  avec  des 
racines  de  la  plante^  celle-ci  constitue  un  remède  très  efficace  contre 
le  vaginisme  et  les  spasmes  douloureux  de  l'anus. 

Les  autres  applications  thérapeutiques  du  CoUinsia  canadensis^ 
indiquées  par  Ghœmker,  sont  relatives  au  traitement  de  la  dysmé- 
norrhée, des  coliques  intestinales,  des  ulcères  atoniques  (pommade). 
Enfin  la  plante  est  douée  d*une  action  vermifuge  contre  les  ascarides 
lombricoîdes.  (D'  Shœmaker.) 
(Medical'Register  et  Wiener,  Med  Presse,  1888,  n*»  21,  p.  760.) 
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142.  —  Poudre  lazative  dans  les  alfections  utérines. 

(P.  Méniébe)  —  Dans  les  affections  congestives  de  l'utérus  ou  des 
annexes,  dans  les  cas  où  se  produisent  sous  la  moindre  influence  des 
ménorrhagies  et  des  métrorrhagies,  les  purgatifs  drastiques  doiyeat 
être  écartés  avec  soin*  P.  Hénière  recommande  la  poudre  composée 
suivante»  qui  ne  renferme  que  des  laxatifs  et  des  cathartiques  à  dose 
modérée  et  qui  lui  a  toujours  donné  d*excellents  résultats  : 

Sureau  (fleur)  en  poudre 10  gram. 

Soufre  —     10  ~ 

Séné  (tbllicules)  --     10  ~ 

Crème  de  tartre  «-     • . .  10  — 

Fenouil  ~     4  -^ 

Anis  étoile  —     4  — 

Coriandre  —     4  — 

Sucre  —     , 50  — 

M.  exactement.  Prendre  tous  les  soirs  eu  se  couchant,  ou  le  matin 
de  très  bonne  heure  et  à  jeun,  une  cuillerée  à  café  de  cette  poudre 
(deux  ou  plus  dans  le  cas  de  constipation  rebelle)  délayée  dans  un 
demi- verre  d'eau, 

143.  —  Lotions  au  borax  oontre  les  démangeaisons 
aux  parties  génitales.  —  La  solution  &  employer  pour  ces  lo- 
tions se  prépare  en  faisant  dissoudredans  un  demi-litre  d'eau  chaude 
10  grammes  de  borax  ;  on  ajoute  au  liquide  cinq  gouttes  d'essence  de 
menthe  poivrée. 

s% 

144.  —  Leucorrhée  vaginale  des  Jeunes  mariées. 

(P.  Ménière), 

Sulfate  de  zinc *  • .  • , #  • 10  gr« 

Alcool  ordinaire < .  • .  •  50  -— 

Ergotine • 4  -- 

Eau  camphrée. ...» a .  • 260  — 

F.  s.  a.  —  Solution  dont  on  mettra  une  cuillère  à  bouche  dans 
l'eau  chaude  de  chaque  injection. 

Les  premières  approches,  trop  fréquemment  répétées,  sont  souvent 
suivies  d'une  leucorrhée  vaginale  simplement  muqueuse  au  début. 
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puis  bientôt  muco^purulente,  menant  très  rapidement  â  la  vaginite 
et  au  vulviame. 

Uinjection  précédente  donne  des  résultats  excessivement  rapides 
lonqu*elle  est  employée  à  temps.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  conseiller 
le  repos  sexuel, 

*** 

145.  —  Pâte  contre  reczéma  de  la  viilve.  (Lassus  ) 

Acide  salicylique  pulv 1  à  2  gr.  50 

Oxyde  de  zinc  pulvérisé 12  gr.  50 

Amidon  pulvérisé 12  gr.  50 

Vaseline  pure 25  gr.  » 

Mêlez  avec  soin  et  faites  une  pâte  que  Ton  étend  sur  la  peau,  pour 
combattre  Teczéma  généralisé,  à  la  fois  papuleux  et  squameux.  On 
coQvre  la  région  de  coton  après  la  friction. 

•S 

146.  —  Emploi  du  permanganate  de  potasse  dans  cer- 
taines affections  utérines.  —  Le  docteur  LToff  a  publié  dans 
QD  journal  médical  de  Moscou  une  étude  clinique  sur  le  permanga- 
nate de  potasse,  dont  nous  trouvons  un  extrait  dans  le  journal  an* 
glais,  TheLancetj  du  31  mars  1888,  Il  a  employé  ce  médicament 
dans  deux  cents  cas,  qu'il  a  classés  dans  les  cinq  catégories  qui  sui- 
vent :  P  Dans  trente-deux  cas,  des  jeunes  filles,  d*ailleurs  paraissant 
bien  portantes,  étaient  atteintes  de  dysménorrhée  avec  diminution 
du  flux  menstruel^  sans  que  ce  trouble  pût  être  attribué  à  aucune 
cause  appréciable.  Des  pilules  de  permanganate  de  potasse  et  d'extrait 
de  pulsatille  furent  administrées  huit  ou  dix  jours  avant  Tépoque  des 
règles,  et  produisirent  des  effets  excellents  ;2''  Dans  dix-sept  cas,  où, 
après  la  parturition,  Tinvolution  de  Tutérus,  dit  Tauteur,  avait  été 
excessive,  ou  bien  l'atrophie  de  l'utérus  et  des  ovaires  s'était  pro- 
duite sous  rinfluence  d'affections  puerpérales  de  longue  durée,  prin- 
cipalement pendant  Tinflammalion  des  annexes  de  l'utérus,  l'em- 
ploi régulier  desdites  pilules  pendant  trois  à  six  mois  a  été  suivi  d'une 
amélioration  dans  l'écoulement  menstruel,  à  partir  de  la  quatrième  à 
la  sixième  semaine  chez  les  femmes  jeunes,  à  partir  du  troisième  au 
quatrième  mois  chez  les  femmes  plus  âgées.  —  o""  Dans  soixante- 
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deux  cas,  où  une  pelvi-p^ritonite  s'était  manifestée  après  le  travail, 
un  bon  résultat  a  été  obtenu  chez  la  majorité  des  malades,  mais  un 
petit  nombre  n'en  ont  retiré  aucun  avantage.  — 4^  Dans  soixante- 
cinq  cas  de  jeunes  femmes  mariées,  stériles,  chez  la  plupart  desquel* 
les  on  constata  la  présence  de  gonococcus  blennorrhagique,  et  dont 
plusieurs  souifraient  de  maladies  des  trompes  ou  des  ovaires,  les  ef- 
fets de  l'emploi  du  permanganate  de  potasse  ont  été  peu  remarqua- 
bles, et  même  nuls  chez  plusieurs.  —  5**  Dans  onze  cas  de  symptômes 
prématurés  de  ménopause — de  35  à  40  ans —  où  l'atrophie  utérine  fut 
toujours  appréciable,  l'emploi  du  permanganate  est  resté  sans  utilité. 

(Union  méd.) 

147.  —  Cyanure  de  mercure  contre  la  diphthérie.  (II. 
Sëllden.)  —  Le  cyanure  de  mercure  est  préconisé  de  nouveau  comme 
remède  contre  la  diphthérie.  Le  docteur  Sellden  l'administre  sous  les 
formes  suivantes  : 

Cyanure  de  mercure 2  grammes 

Teinture  d'aconit 2        » 

Miel  ordinaire 50        » 

Eau  distillée 150        » 

Une  cuillerée  à  dessert  par  quart  d'heure,  par  demi-heure,  ou  par 
heure,  suivant  l'âge  du  malade. 

On  ne  pratiquera  jamais  de  badigeonnages  ou  d'attouchements, 
mais  on  fera  gargariser  tous  les  quarts  d'heure  avec  : 

Cyanure  de  mercure 4  cent. 

Eau  de  menthe 400  gram. 

{Allg.  med.  Central-Zeitung  eiPharm.  Centralhalle^  XXIX, 
1888,  249.) 

148.  —  Traitement  du  tympanisme  par  le  salicylate 
de  magnésie. —  Ce  sel  se  prépare  en  ajoutant  du  carbonate  de  ma- 
gnésie à  une  solution  saturée  et  bouillante  diacide  salicylique,  jus- 
qu'à dissolution  complète.  La  solution  est  filtrée  et  abandonnée  à  la 
cristallisation.  Le  salicylate  de  magnésie  se  présente  sous  forme  de 
longues  aiguilles  incolores  d*une  saveur  amère  facilement  solubles 
dans  l'eau  et  dans  l'alcool. 

Ce  sel  a  été  préconisé  pour  remplacer  le  salicylate  de  bismuth  dans 
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le  traitement  du  tympanisme  abdominal.  Il  réunit  les  propriétés  d'un 
antiseptique  et  d'un  antipyrétique.  Son  emploi,  même  à  hautes  doses, 
3  à  6  grammes  par  jour,  ne  présente  pas  dinconvénients.  {Pharm. 
Zeitung,  1888,  146.) 

149.  —  Traitement  des  douleurs  pelviennes  par  la  co- 
caïne. —  Le  D'  Goelet  rapporte  qu'aucun  médicament  n'est  compa- 
rable à  la  cocaïne  pour  combattre  les  douleurs  pelviennes.  Après  avoir 
soigneusement  lavé  les  parois  vaginales  avec  des  solutions  antisepti- 
ques, afin  de  leur  restituer  tout  leur  pouvoir  absorbant,  on  injecte 
une  solution  de  4  %  de  cocaïne,  que  l'on  dirige  spécialement  vers 
le  col  utérin  ;  on  introduit  ensuite  un  tampon  d'ouate  chargé  d'acide 
borique  en  poudre,  afin  de  retenir  autant  que  possible  la  solution  de 
cocaïne.  Ce  tampon  forme  un  support  élastique  pour  l'utérus,  qui  en 
a  si  souvent  besoin.  L'action  de  cette  injection  n'est  pas  seulement 
limitée  au  vagin,  mais  elle  se  répercute  sur  la  circulation  capillaire 
de  tous  les  organes  pelviens.  Une  seule  application  de  ce  traitement 
amènera  toujours  une  amélioration  considérable  dans  les  douleurs 
pelviennes,  quand  elles  ne  dépendent  pas  de  lésions  graves.  Si  on 
répète  ces  applications  à  des  intervalles  de  deux  jours,  on  parviendra 
à  guérir,  au  bout  de  très  peu  de  temps,  des  cas  bien  marqués  de  con- 
gestion ou  d'inflammation  pelviennes,  en  faisant  disparaître  l'engor- 
gement capillaire.  (Journ.  d'accouch.). 

150.  —  Traitement  de  la  méningite  chez  les  enfants. 

(H.Pierron).  —  V  Entretenir  la  liberté  du  ventre  parle  calomel  prig 
le  matin. 

2?  Vésicatoire  volant  sur  la  tête. 

3^  Friction  des  aînés  et  des  cuisses  avec  Tonguent  napolitain  sim- 
ple trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

4*  Potion  toutes  les  demi-heures  (2  ans). 

Bromure  de  potassium 3  grammes. 

lodnre  de  potassium 0  gr.  60. 

Teinture  de  musc X  gouttes. 

Sirop  de  quinquina 30  grammes. 

Eau  de  tilleul 120         — 

Quelques  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes. 
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151.  —  Lô  Géranium  maculatum  dans  les  hémorrha- 
gies  utérines. —  Le  géranium  maculatum,  signalé  autrefois  à 
l'attention  des  médecins  américains  parle  D"  Barton,  était  tombé 
dans  l'oubli.  Le  D' Sboemaker,  de  Philadelphie,  vient  de  repfendre 
cette  étude. 

Ce  dernier  considère  le  géranium  maculatum  comme  étant  moi 
rival  dans  toutea  les  formes  d'hémorrhagie  et  préconise  particoUère- 
ment  l'extrait  fluide. 

Dans  les  métrorrbagies,  il  recommande  20  gouttes  d'extrait  quatre 
fois  par  jour  et  des  injections  vaginales  contenant  une  partie  d'ex- 
trait pour  trois  d'eau.  Il  sera  parfois  nécessaire  de  tamponner  le  va- 
gin avec  du  coton  imprégné  de  la  solution  diluée  ou  de  pratiquer  avec 
elle  des  injections  utérines  qui  doivent  être  faites  avec  précaution. 

{Journal  de  médecine  de  Paris.) 

153.  --  Traitement  de  la  leueorrliée  par  Tacide  bori- 
que, par  F.  Sgrwaktî.  •—  Ayant  obtenu  d^excellents  résultats  de 
l'acide  boriqne  en  poudre  dans  Totorrhée,  l'auteur  se  demande  si  on 
ne  pouvait  pas  l'employer  de  la  même  fkçon  dans  la  letfcerrhée.  Dans 
le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  malade  chez  laquelle  les  remèdes 
les  plus  divers,  le  nitrate  d*argent,  la  teinture  d'iode,  le  bismuth, 
les  irrigations  chaudes,  eto< 5  avaient  absolument  échoué  et  qui^  au 
bout  de  quinze  jours,  était  parfaitement  guérie  par  l'acide  borique. 
L'auteur  l'a  employé  fréquemment  depuis,  et  toujours  avec  les  mê- 
mes résultats  favorables. 

Il  conseille  d'opérer  de  la  façon  suivante  :  faire  une  irrigation  va- 
ginale avec  de  l'eau  aussi  chaude  que  possible,  introduire  le  spéculum 
et  sécher  avec  des  éponges  et  du  coton  hydrophile.  On  introduit  alors 
une  quantité  d'acide  borique  en  poudre  suffisante  pour  remplir  la 
partie  supérieure  du  vagin  et  recouvrir  complètement  toute  la  partie 
intra-vaginale  du  col.  On  tasse  la  poudre  et  on  la  maintient  en  place 
au  moyen  d'un  gros  tampon  de  coton  absorbant. 

On  laisse  le  pansement  en  place  pendant  trois  ou  quatre  jours  et  on 
le  renouvelle  s'il  est  nécessaire^  ce  qui  est  rare.  Les  deux  premiers 
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jours,  il  y  a  encore  un  léger  ëcoalement  aqueux  à  travers  la  poudre 
et  le  coton  ^  mais  il  disparaît  premptement. 

L'atttear,  sans  vouloir  faire  de  Pactde  borique  une  panacée  dans 
tes  cas  de  leucorrhée  a  toujours  obtenu  la  guérison  et  pense  que  ce 
DOttveaa  tnode  de  traitement  rendra  de  signalés  services. 

{Jourrr.  de  mêd.  de  Paris.) 

*% 

163.  —  Letieoplasid  et  cancrolde  de  la  muqaeuaâ 
'vulvo-vaginale  (BfismEa).  —  Au  point  de  vue  de  t'étlologie,  on 
sait  peu  de  choses  sur  cette  affection  ;  on  sait  seulement,  diaprés  les 
observations  de  M.  Besnier,  qu'elle  peut  s'observer  chez  les  diabéti- 
ques ;  mais,  en  tout  cas,  on  peut  dire  que  toutes  les  causes  d^irrita- 
tion  sur  la  muqueuse  vaginale  et  vulvaire  peuvent  être  le  point  de 
départ  de  Faffection. 

Aussi  est-ce  dans  ce  sens  que  doit  être  dirigée  la  thérapeutique.  M. 
Besnier  prescrit  des  injections  fréquentes,  des  lotions  alcalines  après 
chaque  miction  et  l'application  de  pommades,  telles  que  la  suivante 
destinées  à  protéger  les  parties  intactes  contre  le  contact  des  liqui- 
des  irritants  : 

mi  0 j    ^j  gg  grammes. 

Oxyde  de  zinc ,«i  «•.#••..««.«.  /  ^ 

Vaseline < 40  grammes 

Mais  il  est  nécessaire,  dès  que  la  dégénérescence  épithéliomateuse 
paraît  se  produire,  d'intervenir  chirurgicalement^ 


>ibI» 


FORMULAIRE 

te  Salol  intus  et  extra  dans  le  traitement  de  ta  névralgie 
tombo-abdominale  (réflexe  utérin)  chez  les  arthritiques  k 
(J.  Châron.) 

La  névralgie  lombo^abdominale  est  en  relation  étroite  avec  te 
affections  utérines,  à  ce  point  que  sur  un  nombre  de  quatre  mille  cas 
obsenés,  avec  soin,  dans  mon  service  de  Saint-Lazare^  Texistence  des 


448  FORMULAIRE. 

cette  névralgie  spontanée  ou  provoquée  par  la  pression  fut  reconnue 
trois  raille  neuf  cent  soixante-dix  fois.  On  comprend,  d'après  cela  et 
surtout  d'après  l'exposé  du  rôle  important  qu'elle  joue  dans  les  af- 
fections de  l'appareil  nrétro-ovarien  (1),  tous  les  efiorts  qu'on  fait  et 
qu'on  fera  pour  l'atténuer  et  la  guérir  en  même  temps  qu'on  traite 
l'affection  utérine  qui  l'a  engendrée. 

Le  salol  ou  salicylate  de  phénol  que  le  docteur  Herraann  Sahli,  de 
Berne  a  récemment  introduit  dans  la  thérapeutique,  se  présente  sous 
la  forme  d'une  poudre  blanche,  cristalline^  douée  d'une  odeur  aroma- 
tique qui  rappelle  celle  de  l'essence  d^amande  amère. 

Soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther^il  est  à  peu  près  insoluble  dans 
Teau.  Sous  l'influence  des  ferments  digestifs  et  plus  particulièrement 
sous  l'influence  du  suc  pancréatique,  le  salol  se  dédouble  en  acide 
salicylique  et  en  acide  phénique. 

On  emploie  le  salol  à  l'intérieur  à  la  dose  de  deux  &  huit  grammes. 
L'action  sur  la  circulation  est  peu  marquée,  la  respiration  s'accélère 
au  début  et  revient  bientôt  à  l'état  antérieur.  La  température  seule 
est  modifiée  notablement,  mais  d'une  façon  temporaire,  sous  l'in- 
fluence des  doses  élevées  (6  à  10  grammes.) 

De  nombreux  auteurs  en  ont  obtenu  de  bons  effets  comme  anal- 
gésique dans  le  rhumatisme  dont  il  abrège  la  durée.  Cette  action 
s'exerce  aussi  dans  les  cas  de  névralgies  d'origine  variée,  de  douleurs 
rhumatoïdes,  etc. 

Le  salol  est  bien  supporté  par  l'estomac^ 

Je  l'emploie  de  la  façon  suivante  : 

P  Salol  en  poudre 10  gr. 

en  20  cachets. 

Prendre  2  à  4  cachets  par  jour,  avant  les  repas. 

2^  Salol  en  poudre 60  gr. 

Vaseline  blanche 60  gr. 

Blanc  de  baleine Q   S. 

pour  une  pommade. 

Onctions  douces  sur  la  région  lombo-sacrée,  deux  fois  par  jour. 

C'est  particulièrement  chez  les  arthritiques  atteintes  de  névralgie 
lombo-abdominale,  en  rapport  avec  une  affection  utérine,  que  le 
salol  m'a  donné  de  bons  résultats. 

(1)  Névralgie  lombo-abdominale,  Reoxu  des  Maladies  de»  femmes^  1880. 

Direcieur^Qérant^  D*"  J.  Chékon> 

Olermont  Oise),—  Imprimerie  Daix  frères,  3,  place  Saint-André. 
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LA    GYNÉCOLOGIE   AU  CONGRÈS    POUR  L'eTUDE  DE  LA  TUBERCULOSE. 

Le  18  juillet  1888,  la  première  session  du  Congrès  pour  l'étude 
de  la  tuberculose  s'est  tenue,  &  Paris,  sous  la  présidence  de 
M.  Chauveau. 

Parmi  les  questions  traitées  dans  ce  Congrès,  quelques-unes 
intéressent  spécialement  les  gynécologistes  et  méritent  d'être  résu- 
mées dans  ce  journal. 

Tout  d'abord,  voici^  d'après  l'excellent  compte  rendu  du  Bulle- 
Un  médical^  une  partie  de  l'importante  communication  de 
M.Cornil  sur  la  tuberculose  des  muqueuses.Elle  montre  la  possi- 
bilité de  la  pénétration  des  bacilles  tuberculeux  à  travers  la  mu- 
queuse utérine  saine,  non  desquamée. 

«Taî  étudié  cette  année,  dit  M.  Cornil,  plusieurs  utérus  tuberculeui ;  deux 
de  ces  utérus  existaient  chez  des  femmes  âgées.  La  contagion  par  rap- 
ports sexuels  paraît  bien   improbable  dans  ce  cis. 

Dans  une  autre  observation,  le  col  était  seul  envahi  et  Texamen  bisto- 
logique  a  montré  dans  ce  fait  des  granulations  tuberculeuses  très  nom - 
breuseSy  caractéristiques. 

Le  résultat  de  cet  examen,  le  siège  des  granulations  au-dessous  de  Tépî- 

tiiélîumy  chez  une  femme  n'ayant  pas  de  manifestations  pulmonaires  ni 

pérttonéales,  pouvaient  faire  penser  à  une  tuberculose  due  à  la  contagion 

par  les  yoies  sexuelles  :  nous  n'en  avons  aucune  preuve;  mais  ce  fait  don- 
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sait  néanmoins  à  réfléchir,  car  si  les  tubercules  étaient  superficiels  il 
pouvait  se  faire  qu'ils  fussent  dus  à  la  pénélration  des  bacilles  par  la  sur- 
face de  la  muqueuse. 

Pour  établir  cette  possibilité,  nous  avons  introduit  dans  le  vagin  de  plu* 
sieurs  cobayes  femelles,  à  Taide  d'un  tube  de  verre  terminé  par  une  extré- 
mité amincie  et  bien  émoussée,  de  façon  à  ne  produire  aucune  érosion  de 
la  muqueuse  vaginale,  deux  ou  trois  gouttes  de  culture  de  bacille  de  la 
tuberculose. 

M.  Dobroklonsky  a  fait  sur  ces  utérus  de  cobayes  qui  ont  été  sacrifiés, 
6,  12,  20,  et  32  jours  après  l'opération ,  des  préparations  ;  voici  l'aspect 
sous  lequel  elles  se  présentaient  : 

Les  lésions  utérines  examinées  sur  des  coupes  du  col  sont  caractérisées 
pendant  les  premiers  jours  par  un  catarrhe  du  col,  par  la  grande  abon- 
dance de  cellules  lymphatiques,  libres  dans  la  cavité  cervicale  ou  situées 
dans  les  glandes  ;  on  rencontre  quelques  bacilles  au  milieu  de  ces  cel- 
lules. 

Au  quinzième  jour,  cette  inflammation  catarrhale  est  plus  accentuée  et 
déjà  on  assiste  au  début  de  la  formation  de  petits  follicules  tuberculeux 
microscopiques,  au-dessous  du  revêtement  épithélial  conservé. 

Ces  petits  tubercules  siègent  immédiatement  sous  les  cellules  épitbélla- 
leS)  à  l'extrémité  libre  des  villosités  du  col  ou  au  niveau  des  culs-de-sac 
glandulaires. 

Trente-deux  jours  après  l'inoculation,  les  tubei cuLes  sont  très  faciles  à 
voir  au  microscope. 

Cette  expérience  montre  quelle  minime  quantité  de  culture  de  bacillei 
sufût  pour  transmettre  le  mal  sans  qu'il  y  eût  eu  de  lésions  traumati- 
ques,  d'excoriation,  ni  d'érosions  de  la  muqueuse  du  vagin  oà  le  virus  a 
été  déposée 

Elle  nous  permet  de  dire  que  Vinfeetion  de  Vutérus  est  possible  par 
voie  vaginale,  si  Von  y  introduit  des  bacillesm 

On  doit  faire  remarquer,  il  est  vrai,  que  l'épithélium  de  la  cavité  du  col 
est  formé  de  cellules  ne  formant  qu'un  revêtement  assez  mince  ;  et  que 
ce  sont,  comme  sur  la  muqueuse  de  l'intestin,  des  cellules  cylindriques 
très  facilement  vulnérables,  qui  sont  bien  loin  d'opposer  à  la  pénétration 
des  liquides  et  corps  étrangers,  la  même  résistance  que  led  couches  stra- 
tifiées de  l'épithélium  pavimentcux. 

A  ce  point  de  vue,  de  toutes  les  muqueuses  génitales  de  l'homme  et  de 
la  femme,  ce  serait  celle  do  Tutérus  qui  offrirait  le  moins  de  résistance* 

Il  nous  semble  a  priori  qu'un  revêtement  muqueux  formé  de  cellules 
pavimenteuses  stratifiées  comme  celui  du  vagin,  de  rurèthre,  de  la  ves- 
sie, offre  une  barrière  des  plus  résistantes  aux  bacilles. 

Cependant,  nous  avons  vu  des  bacilles  de  la  tuberculose  pénétrer  ave 
des  cellules  migratrices,  entre  les  cellules  pavimenteuses  de  la  muqueuse 
du  pharynx  ;  mais  la  muqueuse  était  dans  ce  fait  parsemée  de  tubercules 
et  enflammée  ;  les  cellules  épithéliales  étaient  écartées  par  le  passage  de 
globules  migrateurs  et  c'est  à  la  faveur  de  cette  lésion  de  la  couche  épi« 
théliale,  que  les  bacilles  cheminaient  entre  les  cellules. 
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Cette  réceptivité  de  la  muqueuse  utérine  pour  les  bacilles  tuber- 
culeux ne  doit  pas  nous  étonner  outre  mesure,  alors  que  nous 
savons  avec  quelle  facilité  les  gonocoques  de  la  blennorrhagie 
pénètrent  dans  le  canal  cervical,  soit  pour  s'y  cantonner,  soit 
pour  envahir  plus  tard  la  cavité  utérine,  les  trompes  et  même  le 
péritoine^  ainsi  que  cela  a  été  démontré  dans  ces  derniers  temps. 
Il  s'agirait  de  savoir  maintenant  si  les  conditions  de  Tinfection 
des  voies  génitales  de  la  femme  par  le  bacille  de  Koch  se  trou  * 
vent  souvent  réalisées  dans  les  rapprochements  sexuels  lorsque 
le  mari  est  atteint  lui-même  de  tuberculose  ;  il  est  probable  que 
noQ,  puisque  la  tuberculose  génitale  de  la  femme,  celle  du  col  de 
Tutérus  surtout,  est  relativement  rare,  au  moins  d'après  ce  que 
nous  connaissons  actuellement  de  la  question.  Je  ne  me  dissi- 
mule pas,  du  reste,  combien  les  recherches  dont  je  parle  seraient 
délicates  et  difficiles  à  faire  dans  la  pratique  ;  cependant,  le  pro^ 
blôme  n'est  pas  insoluble  avec  les  facilités  que  donne  rexpéri-- 
meatation  chez  les  animaux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  parait  certain  dès  aujourd'hui  que  les  sper-* 
matozoïdes  peuvent  contagionner  Tovule  (et  par  suite  le  fœtus) 
sans  contagionner  la  mère.  MM.  Landouzy  et  Hipp.  Martin 
l'avaient  déjà  démontré  il  y  a  quelques  années  par  des  recherches 
eipérimen taies  très  intéressantes,  et  le  premier  de  ces  auteurs 
vient  d'en  donner,  au  Congrès  de  la  tuberculose,une  preuve  clini- 
que qui  mérite  d'être  rapportée. 

Dans  sa  communication,  il  s'agit  de  quatre  enfants  tous  morts 
tuberculeux^  la  mère  restant  saine  ;  ces  enfants  avaient  été 
nourris  au  sein.  Il  n'est  pas  possible  d'admettre  la  contagion,  car 
i6  père,  atteint  de  tuberculose  pulmonaire,  toussait,  mais  ne  cra- 
chait pas.  Il  s'agit  donc  bien  d'une  infection  conceptionnelle,  les 
spermatozoïdes  ayant  contagionné  l'ovule.  Ce  fait  démontre  donc 
h  réalité  de  la  transmission  héréditaire  de  la  tuberculose, 
^mme  de  la  syphilis,  du  père  &  l'enfant,  la  mère  restant  saine,  si 
•kien  qu'on  peut  dire  :  pater  est  quem  morbus  JlUi  démons* 

4rat 

Mi  La  Terre  adopte  les  mêmes  conclusions  dans  le  mémoire 
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qu*il  à  lu  sur  Tinfluence  de  la  tuberculose  sur  le  développement 
du  fœtus.  Il  résulterait  de  ses  recherches  que  Tinfluence  du  père 
tuberculeux  est  plus  marquée  que  celle  de  la  mère,  cette  dernière 
se  faisant  peu  sentir. 

Pour  ma  part,  je  connais  un  fait  assez  probant  :  D'un  père  tu- 
berculeux et  d'une  mère  bien  portante,  naissent  quatre  enfants, 
dont  deux  meurent  en  bas  âge  de  méningite  tuberculeuse  et  deux 
survivent.  Decesderniers  uneflllesemarieavec  un  homme  vigou- 
reux ;  elle  ne  tarde  pas  à  devenir  à  son  tour  tuberculeuse  et  meurt 
en  laissant  deux  enfants  qui  jusqu'ici  ont  une  santé  parfaite.  Bien 
qu'incomplète,  cette  observation  vient  à  l'appui  de  l'opinion  de 
MM.  Landouzy  et  La  Torre. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  voici  ce  que  dit  M.  Chambrelent 
(de  Bordeaux)  sur  la  méningite  tuberculeuse  pendant  lagrossesse: 
«  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  trois  cas  de  méningite  tuberculeuse 
chez  des  femmes  enceintes  arrivées  à  des  époques  difTérentes  de  la 
grossesse.  J'en  ai  pu  suivre  les  observations  et  faire  la  nécropsie 
des  trois  malades. 

Il  semble  résulter  de  ces  observations  que  la  grossesse  ne  pa- 
rait pas  avoir  d'influence  manifeste  sur  la  marche  de  la  mala- 
die. 

Mais,  fait  plus  curieux,  la  maladie,  môme  dans  sa  période  ul- 
time, ne  paraît  pas  avoir  d'influence  sur  la  grossesse  et  sur  la  santé 
du  fœtus. 

Je  considère  donc  que  la  provocation  de  l'accouchement  doit 
être  tentée  si  la  femme  a  dépassé  six  mois  et  demi  de  grossesse 
et  si  le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse  est  bien  établi.  » 

Signalons,  en  terminant,  Timportante  communication  de 
M.  Bong  (de  Copenhague)  sur  le  lait  tuberculeux.  Il  en  résulte 
que  le  lait  de  vache  doit  toujours  être  bouilli  avant  de  servir  à  l'a- 
limentation des  enfants,  conclusion  adoptée  par  presque  tous  les 
membres  du  Congrès.  D'autres  ont  proposé  de  substituer  le  lait  de 
chèvre  au  lait  de  vache,  la  chèvre  n'étant  que  très  exceptionnel- 
lement tuberculeuse. 

Voici  celte  communication,  d'après  le  Bulletin  médical  : 
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Depuis  1884,  j'ai  étudié  la  question  si  importante  de  la  virolence  du  lait 
des  vaches  tuberculeuses,  môme  quand  elles  ont  la  mamelle  saîne.  Sur  2J 
vaches  dans  ce  cas,  deux  fois  seulement  le  lait  était  virulent.  Sur  8  femmes 
phlhisiques  il  ne  Ta  jamais  été. 

J'ai  démontré  la  persistance  des  bacilles  de  Koch  dans  les  divers  pro- 
duits du  lait.  J*ai  écrémé  par  l'appareil  centrifuge  un  lait  très  riche  en  ba- 
cilles et  trouvé  que  la  plus  grande  quantité  de  bacilies  est  lancée  en  de- 
hors et  se  trouve  dans  le  sédiment  déposé  aux  parois  do  l'appareil,  mais 
qu'une  certaine  quanlit^s  reste  encore  dans  le  lait  écrémé  et  dans  la  crè- 
me. De  même,  les  bacilles  se  trouvent  dans  la  crème  séparée  de  la  manière 
commune  et  ils  conservent  leur  virulence  également  dans  de  la  crème  dou- 
ce et  acidlGée.  Il  y  en  a  encore  dans  le  bat-bcurrc  et  dans  le  beurre  pro- 
venant d'un  lait  riche  en  bacilles. 

J'ai  fait  des  expériences  nombreuses  sur  l'influence  de  la  chaleur  sur  le 
lait  tuberculeux.  L'échauffemcnt  pendant  cinq  minutes  à  SO  ou  60<>  centi- 
grades n'a  pas  le  moindre  efiet  ;  mais  des  degrés  de  température  un  p^u 
plus  hauts  affaiblissent  les  virus  d'une  manière  évidente  ;  cependant  un 
lel  lait  peut  encore  produire  la  tuberculose  par  Tinoculation. 

D'après  mes  premières  expériences  réchauffement  jusqu'à  70»  ou  7^»  suf- 
fisait pour  la  destruction  complète  du  virus  ;  mais  comme  ce  résultat  se 
montrait  inconstant,  je  l'ai  répété  sur  bon  nombre  de  lapins.  Or,  dans 
deux  séries  d'expériences,  le  lait  tuberculeux,  chauffé  à  80<>,  produisit  la 
tuberculose  par  inoculation,  mais  non  dans  deux  autres.  L'échauffement 
à  850  fut  employé  dans  trois  séries,  et  le  lait  exposé  à  cette  chaleur  se  trou- 
va toujours  inoffensif.  Dans  deux  série?,  j'examinai  l'influence  de  la  coc- 
tien  qui  suffisait  —  cela  va  sans  dire  —  pour  la  destruction  du  virus. 

L'affaiblissement  du  virus  par  l'influence  des  degrés  de  température  cu- 
ire 60*  et  750  se  montra  d'une  façon  très  nette  par  des  expériences   d'ali- 
mentation (sur  18  lapins)  dont  deux  séries  eurent  une  durée  de  quelques 
jours,  une  troisième  celle  de  30  mois.  Six  lapins  qui  burent  le  lait  tuber- 
culeux cru  devinrent  tous  tuberculeux  (4  au  plus  haut  degré),  2  burent  le 
lait  chauffé  à  60<>,  3  le  prirent  a  650  ;  de  ces  quatre,  2  seulement  (un  de 
chaque  section)  montrèrent  les  traces  très  légères  de  l'infection.  Six  lapins 
qui  le  burent  chauffé  à  70o^  et  deux  à  75»,  ne  montrèrent  pas  la  moindre 
trace  de  la  maladie. 
«T'ai  fait  de  pareilles  expériences  avec  8  cochons  dans  2  séries.  Ici  le  résul- 
^i    fut  moins  démonstratif.  Les  4  cochons  nourris  de  lait  tuberculeux  cru, 
deY*inrent  évidemment  tuberculeux;  mais  les  autres  qui  l'avaient  bu  chauf- 
^^)  deux  à  60^  et  deux  à  70®,  montraient   aussi  des  traces  légères  de  la 
'°^<9die.  Qu'on  se  souvienne  cependant  que  la  tuberculose  par  infection 
'^^4enlelle  est  beaucoup  plus  commune  chez  les  cochons  que  chez  les  la- 
P'^^*  <je  sorte  qu'on  n'est  jamais  complètement  assuré  de  la  santé  de  ces 
tf/i//»^yjj  avant  le  commencement  de  l'expérimentation. 

J.  B. 
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CLINIQUE  DE   SAINT-LAZARE 

M.  le  D'  CHÉnoN. 

De  r£yolutlOQ  morbide  de  la  muqueuse  du  canal 

cervical. 

DIXIÈME  LEÇON 

LES  ULCtRATIONS  OU  COL  OE  L'UTÉRUS 

Leçon  recueillie  par  M.  Jules  Batuaup,  interne  du  service. 


Sommaire*  *—  Pourquoi  les  ulcérations  du  eol  ont  tenu»  jusque  dans  ces 
derniers  temps,  une  si  grande  place  dans  les  préoccupations  des  rnéde* 
cins  gynécologues. 

Obscurités  sur  Tétiologie,  la  patbogénie,  Tinaportanee  et  le  diagnostic  des 
granulaiiona.  Idées  de  Gourty  sur  ce  siget  ;  cet  auteur  les  difTérencie 
nettement  des  ulcérations,  tandis  que,  pour  d*autrcs,  elles  représentent 
la  variété  la  plus  légère  des  ulcérations  :  l'ulcération  granuleuse.  Pour 
nous  les  granulations  du  col,  telles  que  les  a  décrites  Ckiurly,  sont  très 
fréquentes  ;  mais  elles  ne  sont  qu'une  des  apparences  que  peuvent  revê- 
tir les  ectropions  et  devraient  être  dénommées  ectropion  granuleux. 

Définitions  dca  ulcérations  An  col  d'après  J.  P,  Petit,  Bei^amîn  Bell, 
Vidal,  Nélaton,  FoUin  et  Courty.  Ce  dernier  gynécologiste  a  bien  observé 
qu'il  y  ai  dans  cette  lésion,  quelque  chose  qui  no  ressemble  pas  aux 
ulcérations  des  autres  parties  du  corps  ;  il  a  bien  noté  cette  tendance  à 
l'exubérance  des  tissus  qui  aurait  dû  lui  faire  soupçonner  que  l'ulcé- 
ration  n'est  souvent  qu'une  simple  apparence.  Pour  nous,  en  eflet,  la 
plupart  des  soi-disant  ulcérations  présentent  sur  toute  leur  surface  un 
revêtement  épithélial  continu  et  sont  de  simples  ectropions  de  la 
muqueuse  du  canal  cervical.  8i  reclropion  perd  son  épithélium  et  m 
détruit  plus  ou  moins  profondément,  alors  on  peut  dire  qu'il  y  a 
ulcération  du  col  ou  autrement  dit  l'ulcération  du  col  est  un  ectropion 
ulcéré. 

Pathogénie  des  ulcérations  ;  elles  sont  le  résultat  de  l'inflammation 
d'après  Bennet,  Âran  et  Nonat,  de  Fengorgement  d'après  Lisfranc  et 
Duparque,  do  la  leucorrhée  d'après  Qosselin  el  Tyler-Smith.  Pour 
d'autres,  elles  dépendent  uniquement  de  causes  générales  ;  les  éclectiques 
admettent  Tinfluence  des  causes  générales,  dos  dispositions  locales  et 
croient  qu'elles  sont  tantôt  la  cause,  tantôt  la  conséquenoe  des  autres 
états  morbides  de  l'utérus  qui  les  accompagnent,  tandis  que  d'autres 
fois  elles  n'ont  qu*un  rapport  de  coïncidence  avec  eux. 

Importance  des  ulcérations  du  col.  —  Robert Lcc,  Gibcrt,  Gosselîn,  consi- 
dèrent les  ulcérations  comme  de  peu  de    valeur  et  méritant  à    peine  un 
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traUement  spécial;  Lisf^anc,  Johert,  Laurès  et  Courty  lei  raprés^nfent 
comme  une  des  maladies  los  plu9  importantes  des  organes  génitaux  de 
la  femme. 

Fréquence  par  rapport  aux  autres  aflections  utérines  d*après  les  relevés 
de  Courty,  de  Bennett,  de  We^t,  et  comparativdtnent  aux  autres  mala- 
dies d'après  West,  S.  Stewart  et  Aran.  Statistique  de  l'auteur  portant 
sur  3820  cols  examiaés  au  spéculum.  Remarques  sur  la  sigaiQcation  de 
ces  chiffres  qui  englobent  à  la  fois  les  ulcérations  et  les  ectropions  mal 
connus  à  Fépogue  où  ces  recherches  ont  été  faites. 

Quelques   classiQcations.   Classifications  étiologiquos  de  Blatin  et  Nivcl 
(1832), de  Robert  (1848),  de  Follin  ;  classifications  à  la  fois  étiologiqucs  et 
anatomiques   de  Scanzoni,  de    Despeyroux  (1872),  de  Audoyer   (1874). 
Classification  de  Courty.  Curieuse  classification  de  G.  Mayor  qui,  dès  1861, 
avait  distingué  les  ulcérations   siégeant  dans  la  canal  cervical  de  celles 
qui  siègent  sur  les  lèvres  du  museau  de  tanche.  Pourquoi  toutes  ces 
classifications  sont    trop  compréhensives,  la  syphilis,  le  tubercule,  le 
cancer  n'ayant  rien  à  voir  avec  l'évolution  morbide  de  la  muqueuse  du 
canal  cervical.  Classification  générale  de  l'auteur.  Les  ulcérations  sim- 
ples, qui  seules  nous  intéressent  ici,  peuvent  se  subdiviser  en  1^  :  exulcé- 
rations  ;  £<>  ulcérations  folliculaires  ;  3o  ulcérations  papill aires  (granu- 
leuses ou  fongueuses). 
Réflexions  sur  cet  historique  rapide. 

Connues  de  toute  antiquité,  les  ulcérations  du  col,  ont  tenu, 
surtout  depuis  le  commencement  du  siècle,  une  très  grande  place 
dans  les  préoccupations  des  médecins  gynécologues. 

Vous  savez  que  c'est  pour  cautériser  plus  facilement  une  ulcé- 
ration du  col  que  Récamier,  vers  1814,  réinventa  le    spéculum  ; 
la  faveur  dont  jouit  bientôt  cet   instrument  précieux,  qu'on  ne 
tarda  pas  du  reste  â  perfectionner,    permit  de  constater  la  fré- 
quence et  les  nombreuses  variétés  des  lésions  du  museau    de 
tanche.  Ayant  rarement  Toccasion  de  contrôler  sur  le  cadavre 
les  altérations  du  col  observées  pendant  la  vie,  puisqu'il  s'agissait 
d'afTections  en  général  bénignes,  et  d'autre  part  l'histologie  pa- 
thologique étant  encore  à  créer  et  l'anatomie  normale  elle-même 
étant  loin  d'être  faite,  les  médecins  durent  s'en  rapporter  presque 
exclusivement  aux  apparences.  On  se  fia  sans  défiance  à  ces  ap^ 
parences  trompeuses  et  la  plupart  des  rougeurs  qu'on  constatait 
sur  le  museau  de  tanche  reçurent  le  nom  générique  d'ulcérations 
du  col.  Les  cavités  du  corps  et  du  col  delà  matrice  se  dérobaient 
presque  entièrement  aux  moyens  d'exploration  alors  en  usage, 
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si  bien  que  ces  ulcérations  apparurent  comme  des  lésions  isolées, 
comme  de  véritables  entités  morbides  représentant,  par  leur  fré- 
quence, leur  persistance,  leur  résistance  au  traitement,  la  plus 
importante  de  toutes  les  aflections  génitales  de  la  femme. 

Vous  ne  serez  pas  étonnés,  d'après  cela,  Messieurs,  des  nom- 
breux écrits,  des  discussions  sans  cesse  renouvelées,  des  théories 
plus  ou  moins  ingénieuses  dont  les  ulcérations  du  col  ont  été  le 
sujet  pendant  plus  d'un  demi-siècle.  Actuellement  la  question 
n'est  plus  aussi  passionnante,  et  de  même  que  la  découverte  de 
l'hystérométrie  avait  fait  délaisser  l'étude  du  museau  de  tanche 
pour  l'étude  de  la  cavité  utérine,  des  hypertrophies  totales  oupar- 
tielles  de  la  matrice,  etc. . ,  de  même  les  succès  des  laparotomistes 
mettent  à  l'ordre  du  jour  les  annexes  de  l'utérus,  les  affections 
dont  elles  peuvent  être  atteintes  et  l'inHuence  de  leur  ablation 
sur  certains  troubles  utérins.  Néanmoins  l'histoire  des  ulcérations 
du  col  tient  trop  intimement,  ainsi  que  j'espère  vous  le  démon- 
trer, à  notre  sujet  :  l'évolution  morbide  de  la  muqueuse  du  canal 
cervical,  pour  que  je  puisse  laisser  de  côté  toutes  les  théories  an- 
ciennes; je  me  bornerai  du  reste  aux  données  les  plus  impor- 
tantes. 

Pour  ne  pas  vous  faire  d'emblée  une  énumération  fastidieuse 
de  définitions  et  de  classiQcationsqui,  au  fond,  difTérent  très  peu 
entre  elles,  résumons  tout  d'abord  l'opinion  d'un  auteur  classique, 
de  Courty,  opinion  qu'il  a  soutenue  jusqu'en  1881,  époque  où 
parut  la  dernière  édition  de  son  Traité  des  maladies  de  l'utérus. 

Gomme  si  la  question  n'était  pas  assez  obscure  déjà,  cet  auteur 
décrit  séparément  les  ulcérations  et  les  granulations. 

Les  granulations  utérines,  dit-il,  sont  de  petites  excroissances 
grenues,  fibro-vasculaires,  habituellement  multiples  et  confluen- 
tes,  variables  pour  le  nombre  et  le  volume,  se  montrant  de  préfé- 
rence à  l'oriflce  du  col,  mais  pouvant  se  développer  également  sur 
tous  les  points  de  la  surface  externe  et  interne  de  cet  organe  et 
môme  dans  la  cavité  utérine,  soit  par  l'effet  d'une  altération  de 
sa  vie  locale,  soit  sous  l'influence  d'un  état  morbide  général,  dia- 
thésique  ou  non  diathésique, 
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Pour  lui,  comme  pour  Ghomel,  ce  les  granulations  constituent 
une  maladie  propre  de  la  matrice  ». 
On  les  rencontre  450  fois  sur  3,000  maladies  utérines,  ce  qui  se 
comprend  si  l'on  se  reporte  à  l'hypertrophie  granuleuse  de  la 
muqueuse  utérine,  véritable  cause  prédisposante  locale. 

Toutes  les  diatbéses  représentent  des  causes  prédisposantes 
générales  à  la  formation  des  granulations. 

L'inflammation  joue  un  rôle  restreint  dans  l'apparition  de  cette 
lésion  ;  il  y  a  bien  des  granulations  sur  certains  cols  enflammés, 
mais  alors  il  s'agit  plutôt  de  bourgeons  charnus  couvrant  une 
surface  ulcérée  que  de  granulations  vraies,  flbro-plastiques* 

Il  faut  accorder  beaucoup  plus  d'importance  pathogénique  aux 
diathèses  et  surtout  à  la  diathése  herpétique  et  au  catarrhe  du 
col  ;  celui-ci,  parla  fluxion  qu'il  entretient  sur  la  membrane  mu- 
queuse de  la  matrice,  met  en  jeu  ses  tendances  hypertrophiques 
et  donne  ainsi  naissance  aux  granulations, 

La  dysménorrhée,  les  premières  approches,  les  excès  vénériens, 
la  grossesse,  l'accouchement  et  les  suites  de  couches,  enfin 
quelquefois  l'inflammation  utérine  sont  encore  des  causes  de  gra- 
nulation ;  ce  sont  les  causes  déterminantes,  d'après  Courty. 

Les  dignes  physiques  sent  assez  nets  :  au  toucher,  on  sent  au- 
tour du  museau  de  tanche  une  surface  donnant  la  sensation  du 
velours  d'Utrecht  qui  saigne  lorsqu'on  la  racle  légèrement  avec 
l'ongle.  Le  spéculum  permet  de  voir  une  t  surface  rouge  grenue 
commençant  à  l'orifice  utérin,  s'irradiant  de  proche  en  proche 
sur  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  du  museau  de  tan 
che,  formée  de  petites  élevures  habituellement  confluentes,  près 
que  jamais  discrètes,  envahissant  rarement  tout  le  col,  mais  for 
mant  une  sorte  de  plaque  ou  d'élevure  mamelonnée,  framboisée 
entourée  de  tous  côtés  par  une   surface  annulaire  saine  du  col 
utérin».  Un  écoulement  glaireux  mucoso-purulent  recouvre  la 
surface  granuleuse. 

Retenez  cette  description,  soit  dit  en  passant,  Messieurs,  car 
eiie  correspond  à  quelque  chose  de  bien  observé  et  de  bien  décrit, 
c'est-Â-dire  à  une  variété  d'ectropion  assez  fréquente,  l'ectropion 
granuleux.  Malheureusement,  l'auteur  avait  voulu  faire  préma- 
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turément  l'anatomia  pathologique,  et  son  hypertrophie  flbro- 
plastique  a  vécu  ;  malheureusement  ausçi,  il  a  cru  que  los 
granulations  pouvaient  exister  sur  les  lèvres  du  col  indépen- 
damment de  toute  endométrite  cervicale  ;  bien  mieux,  il  croyait 
que  si  elles  pouvaient  être  consécutives  &  une  altération  sem- 
blable de  la  cavité  du  col,  d'autres  fois  elles  naissaient  d'abord 
sur  le  museau  de  tanche  pour  envahir  plus  tard  le  canal  oervi-t 
eal  ou  même  la  cavité  utérine  ! 

Je  vous  fais  grâce  des  distinctions  &  établir  entre  les  granula« 
tions  herpétiques,  les  granulations  scrofuleuses,  les  granulations 
catarrhales  et  les  granulations  fongueuses  et  même  les  granula* 
tions  syphilitiques  I 

Telle  est,  aussi  brièvement  résumée  que  possible,  la  description 
des  granulations  du  col  ou  encore  de  ce  qu'on  appelait  métrite 
externe,  métrite  granuleuse,  mamelonnée,  etc.  Vous  voye?  com- 
bien d'obscurités  régnaient  dans  ce  sujet  ;  vous  comprenez  com- 
bien il  était  difflcile  d'avoir  des  idées  précises  sur  le  rôle  de  ces 
granulations  qui,  tantôt  apparaissaient  uniquement  sous  Tin* 
fluence  d'une  diathèse  *-  et  toutes  les  diathèses  devaient  être  pas- 
sées en  revue  ^tantôt  dépendaient  d'un  travail  inflammatoire  ; 
qui  pouvaient  ici,  succéder  au  catarrhe  du  col,  1&,  lui  donner 
naissance  ;  qui,  chez  une  malade,  étaient  consécutives  &  des  gra*- 
nulations  du  canal  cervical  et,  chez  une  autre,  naissaient  sur  le 
museau  de  tanche  pour  gagner  ensuite  les  cavités  du  col  et  du 
corps.  Pour  les  uns,  elles  n'avaient  rien  &  voir  avec  les  ulcéra- 
tions du  col,  et  Gourty  insistait  avec  raison  sur  ce  que  a  entre  les 
granulations  et  les  bourgeons  charnus  il  y  a  une  ressemblance 
presque  complète,  il  n'y  a  de  différence  que  dans  la  présence  à 
peu  près  constante  du  revêtement  d'épithélium  dans  les  granula- 
tions,  et  son  absence  sur  les  bourgeons,  jusqu'au  moment  de  la 
cicatrisation  et  du  dessèchement  de  la  plaie,  i  Pour  d'autres,  au 
contraire,  comme  Despeyroux  (1),  elles  rentraient  dans  les  ulcé- 
rations du  col  dont  elles  n'étaient  qu'une  variété,  la  moins  grave, 
il  est  vrai,  l'ulcération  granuleuse. 

(1)  Etudes  9ur  les  ulcérations  du  col  et  de  la  matrice,  Tli.  de  Paris, 
187«. 
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Les  granulations  étant  ainsi  décrites  séparément,  arrivons  aux 
ulcérations  proprement  dites. 

Despeyroux  a  réuni  quelques*unes  des  définitions  des  auteurs. 
Pour  J.  L.  Petit  et  Benjamin  Bell,  dit-il,  l'ulcération  est  une 
solution  de  continuité,  sécrétant  du  pus  ou  matière  puriforme 
sanieuse. 

Boyer  dit  que  c'est  une  solution  de  continuité  plus  ou  moins  an- 
cienne, accompagnée  de  sécrétion  purulente,  entretenue  par  une 
cause  locale  ou  générale.  Vidal  (de  Cassis)  croit  À  une  gangrena 
moléculaire  et  Nélaton  à  un  travail  morbide  accompli  par  les 
seules  forces  de  la  nature  et  qui  a  pour  effet  de  produire  une  so- 
lution de  continuité. 

D*après  Foliin,  c'est  une  solution  de  continuité  avec  perte  de 
substance  qui  sécrète  une  matière  puriforme  dont  le  caractère 
fondamental  est  de  naître  et  de  se  développer  par  une  destruction 
et  une  élimination  successive  des  tissus  vivants. 

Pour  Courty,  enfin,  l'ulcère  est  un  état  morbide  caractérisé  par 
uûe  perte  de  substance  d'une  étendue  variable  en  largeur  et  en 
profondeur,  entretenue,  sinon  produite,  par  une  cause  Interne 
ou  par  un  acte  morbide  local,  excrétant  habituellement  un  liquide 
purulent. 

«  L'ulcération,  dit-il,  est  le  travail  pathologique  qui  produit 
Tulcère.  C'est  une  altération  du  mouvement  nutritif  telle  que  la 
décomposition  l'emporte  sur  la  composition,  la  désassimiiatlon 
sur  l'assimilation. 

«  Qu'il  y  ait  résorption  excédante  des  éléments  du  tissu  ou  des- 
truction moléculaire  des  divers  points  de  la  surface  malade,  s'il 
y  a  en  même  temps  absence  ou  insuffisance  du  travail  réparateur, 
le  résultat  est  toujours  la  production  ou  la  persistance  d'une 
solution  de  continuité.  Y  aurait-il  même  cette  tendance  à  la  répa- 
ration, excès  de  production  dans  le  mouvement  nutritif,  bour- 
geonnement, végétation  plus  ou  moins  luxuriante  de  la  surface 
malade  ;  si  cette  surface  continue  à  sécréter,  ou  à  saigner  facile- 
ment, si  elle  n'est  pas  protégée  et  limitée  par  un  revêtement  épl- 
thélial  nouveau,  si  elle  ne  prend  pas  l'aspect  qui  caractérise  les 
parties  voisines  et  qui  lui  est  propre,  on  admet  toujours  la  persls- 


'460  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

tance  d'un  ulcère.  Il  peut  y  avoir  un  ulcère  élevé,  une  exubé- 
rance de  tissu  au  lieu  d'une  perte  de  substance  ;  mais  l'absence 
de  cicatrisation  suffit  pour  que  l'ulcération  persiste  ;  elle  caracté- 
rise l'ulcère  plus  encore  que  la  profondeur  de  la  destruction  des 
éléments  anatomiques.  » 

Par  cette  citation  un  peu  longue,  j'ai  voulu  vous  faire  voir  que 
si  Courty  n'avait  pas  compris  ce  qu'est  ex€U^tement  l'ulcération 
du  col  et  surtout  quels  sont  ses  rapports  avec  révolution  mor- 
bide de  la  muqueuse  du  canal  cervical,  au  moins  il  avait  bien 
observé  qu'il  y  a,  dans  cette  lésion,  quelque  chose  qui  ne  ressem- 
ble pas  aux  ulcérations  des  autres  parties  du  corps  ;  il  a  insisté  à 
juste  titre  sur  l'exubérance  des  tissus  qu'il  croyait  ulcérés  ;  mais, 
pour  lui,  cette  tendance  au  bourgeonnement,  &  l'hypertrophie, 
était  une  propriété  spéciale  de  la  matrice,  en  sorte  qu'il  n'y  avait 
pas  lieu  de  s'en  étonner  et  de  rechercher  si  Tulcération  n'était 
pas  une  simple  apparence,  au  lieu  d'être  une  réalité  anatomi- 
que.  Il  n'y  a  pas  longtemps,  du  reste,  que  le  microscope  a  pu 
trancher  déOnitivement  la  question. 

En  somme,  Messieurs,  et  sans  vouloir  entrer  dans  de  plus 
grands  détails,  pour  les  auteurs,  l'ulcération  du  col  consistait  es- 
sentiellement en  une  solution  de  continuité  des  tissus  qui  le  com- 
posent, et  tel  est  en  effet  le  caractère  le  plus  important  de  cette 
lésion.  Or,  il  faut  bien  le  répéter  encore,  malgré  que  je  vous  l'aie 
dit  déjà  bien  des  fois,  la  plupart  des  cols  soi-disant  ulcérés  pré- 
sentent sur  toute  leur  surface  un  revêtement  épithélial  continu 
et  ne  sont  autre  chose  que  ce  que  je  vous  ai  décrit  sous  le  nom 
d'ectropion  de  la  muqueuse  du  canal  cervical.  Quand  l'eclropioii 
perd  son  épithélium  et  se  détruit  plus  ou  moins  profondément, 
alors  seulement  on  peut  dire  qu'il  y  a  ulcération  du  col  ou  autre- 
ment dit  l'ulcération  du  col  est  un  ectropion  ulcéré. 

Mais  telle  n'était  pas  l'idée  qu'on  se  faisait,  il  y  a  une  dizaine 
d'années,  sur  les  ulcérations  du  col. 

Les  éclectiques  admettaient  que  tantôt  elles  se  développaient 
d'emblée,  sous  Tinfluence  de  causes  générales  et  d'une  disposi- 
tion locale  favorables  à  sa  naissance  (Courty),  tantôt  elles  s'ac- 
compagnaient d'autres  états  morbides,  dont  elles  étalent  soit  la 
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cause,  soit  la  conséquence,  ou  bien  avec  lesquels  elles  n'avaient 
qu'un  rapport  de  coïncidence.  Pour  le  plus  grand  nombre  des 
auteurs,  au  contraire,  les  ulcérations  du  col  étaient  toujours  se- 
condaires; mais  parmi  ceux-ci  encore,  que  d'opinions  différentes  ! 
Tandis  que  pour  Bennet,  Aran,  Nonat.  elles  sont  le  résultat  de 
l'inflammation,  et  pour  Lesfranc  et  Duparque,  la  conséquence  de 
l'engorgement,  pour  Gosselin  et  Tyler-Smith,  elles  sont  produites 
par  la  leucorrhée. 

Si  l'on  n'était  pas  flxé  sur  la  patbogénie  des  ulcérations,  on  ne 
l'était  guère  plus  sur  leur  importance,  puisque,  d'après  Robert  Lee, 
il  n'existe  sur  le  col,  en  fait  d'ulcères,  que  des  altérations  de  peu 
de  valeur  ;  d'après  Gibert,  les  ulcérations  du  col  ne  méritent  pas 
habituellement  d'importance  et  peuvent  guérir  sans  aucun  trai- 
tement topique  ;  d'après  Gosselin ,  c'est  à  peine  si  la  thérapeutique 
a  besoin  de  s'en  occuper,  tandis  que  pour  Lisfranc,  Jobert,  Lau- 
rèsetpour  Gourty  lui-même,  elles  représentent  une  des  maladies 
les  plus  importantes  des  organes  génitaux  de  la  femme. 

La  fréquence  de  cette  affection  a  été  reconnue  par  &  peu  près 

tous  les  observateurs  ;  on  peut  admettre  les  chiffres  suivants  éi 

litre  de  renseignement,  en  remarquant  que  la  distinction  n'a  pas 

été  faite  dans  ces  tableaux  entre  les  ectropions  et  les  ulcérations. 

Comparativement  aux  affections  utérines  : 

Courty  a  trouvé  :    425  ulcérations  sur  1563  maladies  utérines 
J.  H.  Bennet:       237  —  800 

West:  17  —  29 

Comparativement  aux  autres  maladies,  on  rencontre  : 

D'après  West  :         17  ulcérations  du  col  sur  65  autopsies. 
D'après  S.  Stewart  :  15  —  50       — 

D'après  Aran:  1  —  10       — 

J'ai  moi-même  noté  l'état  du  coi  chez  3,820  malades  :  J'ai  trouvé 
2fi40  cols  malades  et  980  sains. 

Des  2,940  premiers,  2,332  avaient  une  hernie  de  la  muqueuse 
du  canal  (ectropion  avec  ou  sans  ulcération)  et  sur  ce  nombre, 
1^  appartenaient  &  des  femmes  ayant  eu  des  enfants  et  526  à 
des  nullipares. 
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Des  QdO  cols  sains,  88  appartenaient  &  des  multipares  et  392  & 
desnultipares. 

Les  classifications  des  ulcérations  du  col  n'ont  pas  moins  varia 
que  les  déQnitions  données  parles  auteurs. 

Pour  n'en  citer  que  quelques-unes,  voici  d'abord  celle  de  Bla- 
tin  et  Nivet  (1832).  Chaque  ulcération  reçoit  le  nom  de  la  cause 
qui  la  produit  et  c'est  ainsi  qu'on  distingue  des  ulcérations  sim- 
ples, des  ulcérations  blennorrhagiques,  syphilitiques,  herpéti- 
que, scrofuleuses,  dartreuses,  scorbutiques,  etc. 

Dans  sa  thèse  de  concours,  soutenue  en  1848,  Robert  les  divi* 
sait  en  spécifiques  et  en  non  spécifiques. 

Follin  les  classait  en  locales  et  en  diathésiques. 

Scan2oni  décrivait  l'érosion  et  l'excoriation,  l'ulcération  pro- 
fondei  l'ulcération  fongueuse  (crête  de  coq),  l'ulcération  vari- 
queuse^ l'ulcération  phagédénique)  l'ulcération  syphilitique,  l'in- 
filtration cancéreuse  et  tuberculeuse. 

Despeyroun  (1872)  distingue  des  ulcérations  granuleuses,  vé^ 
gétantet,  fongueuses,  des  ulcérations  de  la  grossesse  et  des  ulcé- 
rations diathésiques. 

Audoyer,  n*ayant  surtout  en  vue  que  les  ulcérations  inflam- 
matoires (Th .  de  Paris>  1874),  prend  pour  base  de  sa  classiflca- 
tion  l'anatomie  pathologique  et  donne  la  division  suivante  :  l""  la 
folliculite  (inflammation  des  glandes  mucipares  qui  siègent  au 
pourtour  de  Poriflce  cervical)  ;  2^  l'érosion  au  second  degré  suc- 
cédant à  la  folliculite  ;  3®  l'ulcération  ou  agrandissement  de  l'é- 
rosion  en  surface  et  en  profondeur  ;  4°  l'ulcère  végétant  ;  5*  l'ul- 
cère fongueux  qui  est  une  ampliation  de  l^ulcère  végétant  ;  (P  les 
ulcérations  pendant  la  grossesse  ;  7«  toutes  les  ulcérations  diathé- 
siques. 

Courty  distingue  les  ulcérations  superficielles,  qu'il  dénomme 
excoriations,  des  ulcères  ordinaires  du  col,  qu'il  appelle  ulcéra- 
tions^ et  réserve  le  nom  d'ulcères  pour  les  ulcérations  à  tendance 
destructive,  tels  que  les  ulcères  cancéreux, diphthéri tiques,  serpi- 
gineux,  phagédéniques. 

Dans  la  première  variété,  il  comprend  les  érosions,  les  exul- 
cérations, les  fissures  -,  parmi  les  ulcérations  proprement  dites» 
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unes  86  caractérisent  par  une  exubérance  de  tissu  :  tels  sont 
les  ulcères  granuleux,  végétants,  fongueux^  variqueux,  qui  dé- 
pendent de  lamétrite  chronique,  du  catarrhe  utérin,  de  la  gros* 
sesse  ou  de  quelque  autre  altération  de  la  vie  locale  ;  les  autres 
se  font  remarquer  par  une  perte  de  substance  plus  ou  moins 
sensible,  comme  les  ulcères  A  fond  gris&tre,  indurés,  les  ulcères 
rongeante  et  généralement  ceux  qui  sont  entretenus  par  une 
affection  diatbésique. 

En  Allemagne,  on  acceptait  généralement  la  division  de  G. 
Mayer  (1),  qui  avait  remarqué,  avec  beaucoup  de  raison,  ce  fait 
que  les  surfaces  rouges,  saignant  facilement  et  produisant  une 
sécrétion  muqueuse  plus  ou  moins  abondante,  en  un  mot  ce 
qu'on  appelait  les  ulcérations  du  col,  siégeaient  plus  souvent  dans 
le  canal  cervical  que  sur  la  face  externe  du  museau  de  tanche, 
et  il  décrivait  les  variétés  suivantes  : 

P  Erosions  et  excoriations  simples,  siégeant  sur  les  lèvres  du 
museau  de  tanche  chez  des  jeunes  fliles  ou  des  femmes  ; 

2"  Gonflement  et  érosion  de  la  muqueuse  du  canal  cervical  « 
consécutifs  k  de  l'endométrite  chronique  ; 

^  Excoriations  folliculaires  et  ulcérations  de  la  muqueuse  du 
canal  cervical  ; 

4'  Erosions  papillaires  et  excoriations  siégeant  sur  les  lèvres  du 
col  et  dans  le  canal  cervical. 

En  voilà  assez.  Messieurs,  et  il  me  serait  facile  de  faire  la  cri** 
tique  des  diverses  classiQcations  que  Je  viens  de  vous  rappeler. 
Je  me  contenterai  de  vous  faire  remarquer  que  les  lésions  syphi- 
litiques, tuberculeuses  et  cancéreuses  du  col  ne  rentrent  pas 
dans  notre  sujet  ;  en  outre,  il  n'y  a  pas  lieu  de  subdiviser  à  Tin- 
M  les  ulcérations  diathësiques  :  Therpétisme  et  la  dartre  par 
exemple  ne  représentent  plus  maintenant  des  états  bien  tranchés; 
les  ulcératio  ns  scorbutiques  peuvent  également  être  mises  de 
côté  ;  la  l'*  et  la  3«  division  de  Mayer  appartiennent  pour  nous  & 
Tendométrite  cervicale  ;  quant  aux  ulcérations  siégeant  sur  les 
lèvres  du  museau  de  tanche  sans  endocervicite  préalable,  nous 

(1)  Vortrag  uber  Erosionen,  Excoriationen  und  Gescliwûpsformen  der 
Scbleimhautdes  Cervicalcanals  und  der  Muttcrmundslippen.  Berlin  1861 . 
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n'en  admettons  pas  l'existence.  Force  nous  sera  donc  de  vous 
proposer  une  autre  classiQcation,  qui  aura  du  moins  le  mérite  de 
la  simplicité. 

Nous  dirons  :  Il  peut  exister  sur  le  col  :  I)  des  ulcérations  sim- 
ples ;  II)  des  ulcérations  spéciflques  (syphilis)  ;III)  des  ulcérations 
diathésiques  (scorbut,  scrofule,  cancer,  tuberculose).  La  2*  et  la 
3*  variété  n'ont  aucun  rapport  avec  l'évolution  morbide  de  la  mu- 
queuse du  canal  cervical  et  il  surot  de  les  mentionner  ici.  Quant 
aux  ulcérations  simples,elles  peuvent  se  subdiviser  en  trois  grou- 
pes : 

1^  Exulcérations. 

2«  Ulcérations  folliculaires. 

3"^  Ulcérations  papillaire^.  Ces  dernières  peuvent  être  granu- 
leuses ou  fongueuses.  Nous  reprendrons  plus  tard  cette  classifl- 
cation  que  nous  avons  déjà  développée  dans  la  thèse  d'un  an- 
cien interne  de  Saint-Lazare,  le  D'  L.  Naudln  (I). 

Je  termine  ici  cet  historique  rapide  des  idées  qu'on  so  faisait, 
il  y  a  quelques  années  encore,  dans  notre  pays  du  moins,  sur  les 
ulcérations  du  col.  J'aurai  l'occasion  de  vous  parler  bientôtdes 
travaux  plus  récents  qui  sont  venus  de  l'étranger  surtout,  corro- 
borer l'opinion  que  je  m'étais  faite  depuis  1879,  sur  les  relations 
étroites  qui  unissent  les  ulcérations  du  col  à  l'évolution  morbide 
de  la  muqueuse  du  canal  cervical.  Mais  ce  que  j'ai  voulu  vous 
faire  comprendre  avant  d'entrer  dans  le  cœur  de  notre  sujet,  c'est 
l'obscurité,  Tincertilude,  les  divergences  absolues  d'opinions  qui 
régnaient  sur  l'étiologie,  la  pathogénie,  l'importance  et  le  rôle 
réel  des  ulcérations  du  col.  Pendant  plus  d'un  demi-siécle,  la 
gynécologie  a  été  ainsi  ballottée  de  théorie  en  théorie,  entraînée 
de  côté  et  d'autre  parles  conceptions  les  plus  opposées.  Heureux 
ceux  d'entre  vous  qui  se  mettent  au  travail,  maintenant  que  le 
terrain  est  à  peu  près  déblayé  et  que  l'on  commence  à  construire, 
sur  un  terrain  solide,  les  assises  d'un  monument  durable. 

{A  suivre.) 


il)  Des  ulccralîons  du  col  de  Tulérus.  Th.  de  Pari?,  1886. 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE 

DE  LA  DYSMÉNORRHÉE  MEMBRANEUSE 

Par  Paul-David  Coquard, 

Ex-întcrne  des  Hôpitaux  de  Lille»  Lauréat  de  la  Faculté  de  Lille,  Aide 

d'anatomie  pathologique  à  la  même  Faculté. 

{Suite  et  Jln.) 

II.  —  Les  difficultés  que  nous  avons  trouvées  pour  interpréter 
la  pathogénie  de  l'exfoliatlon  membraneuse  se  retrouvent  égale- 
ment dans  celles  des  symptômes  concomitants.  Ceux-ci  se  ramè- 
nent à  deux  principaux  : 

!•  L'hémorrhagie.  —  Elle  se  comprend  assez  facilement,  et 
tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point  qu'elle  est  produite  par 
la  chute  de  la  muqueuse  et  l'état  congestif  de  l'utérus.  A  ce  pro- 
pos, rappelons  que,  dans  nos  deux  observations,  à  aucune  époque 
menstruelle  l'écoulement  sanguin  n'a  précédé  l'expulsion  de  la 
première  membrane.  La  congestion  de  l'utérus  semblerait  ici 
secondaire,  et  n'influerait  que  sur  l'abondance  du  flux,  minime 
dans  les  utérus  fibreux,  comme  celui  de  notre  première  malade, 
pouvant  aller  jusqu'à  la  ménorrhagie  dans  les  utérus  gros  et 
habituellement  congestionnés  :  c'était  le  cas  de  notre  seconde 
malade.  Mais  nous  ne  pouvons  assigner  aucune  cause  détermi- 
née &  cette  exagération  de  l'hyperhémie  périodique  du  réseau 
vasculaire  utérin. 

2"  Les  douleurs.  —  Ce  sont  elles  qui  représentent  le  symptôm.e 
le  plus  caractéristique  de  la  crise.  La  douleur  éclate,  se  propage, 
puis  s'éteint  ou  persiste  avec  une  intensité  variable  durant  la 
période  des  règles,  et  même  parfois  dans  l'intervalle  intermens- 
truel. Quelle  en  est  la  cause?  Pourquoi,  dans  certains  cas, 
comme  ceux  cités  par  Bernutz,  Maier,  y  a-t-il  expulsion  mem- 
braneuse sans  crise  ? 

A  part  quelques  gynécologistes  qui,  comme  Vedeler,  considè- 
rent les  accidents  douloureux  comme  d'origine  purement  ner- 
veuse, la  plupart  des  auteurs  accordent  une  importance  plus  ou 

Revue  des  Maladies  des  Femmes.^  août  1888.  30 
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moins  considérable  à  l'obstruction  du  col  et  à  l'empêchement  qui 
en  résulte  pour  le  libre  écoulement  du  flux  cataménial. 

C'est  à  dessein  que  nous  n'avons  pas  insisté  précédemment  sur 
l'atrésie  du  col,  car  il  nous  eût  fallu  nous  répéter  ici  en  traitant 
de  la  pathogénie  de  la  crise  douloureuse. 

Pour  Marioû  Sims,  Simpson,  etc.,  et  en  général  tous  les  parti- 
sans de  la  théorie  qui  font  de  Tatréste  du  col  la  cause  de  la  dys. 
ménorrhée  membraneuse,  ce  serait  cette  dernière  qui,  empêchant 
le  passage  des  membranes,  s'opposerait  à  Tissue  des  règles  et 
conséquemment  occasionnerait  des  contractions  utérines  violen- 
tes, destinées  à  expulser  le  sang  contenu  dans  l'utérua.  Ce«  con- 
tractions expulsiveS)  niées  par  Coste,  seraient  pour  eux  par  elles- 
mêmes  peu  douloureuses  ;  mais  la  souffrance  serait  exagérée  par 
l'intervention  d'un  autre  facteur,  le  rétrécissement  et  l'irritation 
du  canal  cervical.  Schrœder  notamment  soutient  cette  opinion  et 
ajoute  même  que  la  douleur  n'est  pas  caractéristique  de  la  dys- 
ménorrhée membraneuse,  qu'elle  est  causée  surtout  parTobs- 
truction  du  canal  cervical,  non  seulement  parce  que  ce  canal  est 
dans  ces  cas  habituellement  rétréci^  mais  encore  parce  qu'il  est 
enflammé  et  que  les  membranes  Bont  trop  volumineuses  pour  le 
traverser  sans  difQculté.  Sims,  Groodell  citent  dt  l'appui  de  leur 
théorie  des  cas  de  dysménorrhée  membraneuse  guérie  soit  par 
dilatation  du  col,  soit  par  incision  du  canal  cervical. 

Monsieur  le  professeur  Hallez,  ayant  eu  sous  les  yeux  plu* 
sieurs  cas  où  l'atrésie  du  col  coïncidait  avec  la  dysménorrhée 
membraneuse,  est  partisan  de  cette  théorie,  tout  au  moins  pour 
l'explication  pathogénique  des  phénomènes  douloureu^t. 

Parmi  les  objections  faites  à  la  théorie  de  Sims,  noua  relève^ 
rons  surtout  les  deux  suivantes  : 

l' Il  est  bien  difficile  d'admettre  que  TatréBie  du  col  puisse  eaU« 
ser  des  contractions  désordonnées  de  l'utérus  pendant  un  temps 
aussi  prolongé!  Il  s'agit  d'une  membrane  mince,  flexible^  BOuple« 
dont  la  présence  ne  semble  pas  devoir  constituer  un  obstacle 
suffisant  pour  amener  une  pareille  révolte  de  l'utérus.  Aussi, 
comme  le  fait  remarquer  Bernutz,  t  cette  hypothèse  si  séduisante 
au  début,  en  ce  qu'elle  rendait  compte  de  la  coïncide&ce  de  la  fin 
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de  la  criso  et  du  rejet  du  moule  utérin,  devint-elle  bientôt  problé^ 
raatique  ». 

2*  Quant  aux  cas  guéris  par  la  dilatation,  sans  vouloir  dénier 
ici  d'une  manière  absolue  toute  influence  étTatrésie  du  col  comme 
cause  déterminante,  on  peut  supposer  que  l'intervention  chirur- 
gicale a  agi  autrement  qu'en  levant  un  simple  obstacle  mécani* 
que  par  l'élargissement  des  voies  d'expulsion,  par  exemple  en 
modifiant  la  vitalité  et  la  sensibilité  des  parties. 

Slredey  est  revenu  lui-même  sur  la  théorie  trop  exclusive  de  la 

production  de  la  douleur  par  action  mécanique,  et  il  divise  la 

crise  en  deux  périodes  :  l'une  correspondant  à  l'exfoliation  de  la 

muqueuse,  l'autre  &  Texpulslon  de  cette  dernière,  toutes  deux 

séparées  par  un  intervalle  variant  de  quelques  jours  &  quelques 

heures.  La  première  crise  serait  due  aux  contractions  utérines, 

tandis  que  la  seconde  le  serait  au  passage  au  travers  d'un  canal 

rétréci  et  enflammé  du  bouchon  membraneux.  Il  sauvegarde 

ainsi  au  moins  en  partie  la  théorie  mécanique. 

fiernutz  et  la  plupart  des  auteurs  n'admettent  pas  cette  divi« 
sioQ^et  croient  que  le  maximum  des  douleurs  doit  être  attribué 
aux  contractions  utérines  réflexes,  résultant  de  Tirritation  pro« 
duite  sur  le  muscle  par  la  présence  du  sang  dans  les  couches 
profondes  de  la  muqueuse. 

Bernutz  va  plus  loin  et  sur  la  seule  présence  ou  l'absence  de 
foyers  hémorrhagiques  dans  les  lambeaux  expulsés,  il  prétend 
qu*on  peut  distinguer  les  cas  douloureux  de  ceux  qui  ne  le  sont 
pas.  Il  admet  deux  formes  de  desquamation  pathologique  de 
la  muqueuse:  Tune  par  fragments  peu  étendus,  non  doulou- 
reuse^ sans  apoplexie  interstitielle,  Tautre  par  moules  entiers  ou 
grands  lambeaux,  douloureuse  et  présentant  des  traces  d'apo- 
plexie. Il  explique  ainsi  la  simultanéité  de  la  douleur  et  de  la 
présence  de  foyers  sanguins.  Par  la  décorlication  profonde  de  la 
muqueuse  (au  niveau  des  couches  qui  sont  le  siège  des  hémor- 
thagies)  et  l'irritation  se  propageant  au  muscle  utérin,  l'apo- 
plexie amène  des  contractions  désordonnées  de  l'utérus  ;  celles- 
ci)  malgré  leur  intensité,  restent  plus  ou  moins  inefficaces  par 
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suite  du  défaut  de  dilatation  régulière  du  col,  qui  fait  croire  à  un 
rétrécissement  temporaire. 

Lorsque,  au  contraire,  l'apoplexie  manque,  la  desquama- 
tion reste  superficielle  et  n'amène  pas  les  mêmes  troubles  ;  le 
coi  se  dilate  régulièrement  laissant  ainsi  l'expulsion  membra- 
neuse se  faire  sans  crise  douloureuse. 

Cette  hypothèse  de  Bernutz  n'est  appuyée  encore  que  sur  trois 
faits  observés  par  lui  ;  si  elle  était  vérifiée  dans  la  généralité  des 
cas,  on  comprendrait  facilement,  comme  il  le  dit  lui-même, 
comment  l'action  d'un  état  inflammatoire  survenant  chez  des 
malades  atteintes  d'une  exfoliation  non  douloureuse,  pourrait 
transformer  l'affection  en  dysménorrhée  membraneuse  vraie. 

L'endométri te,  ou  tout  autre  affection  utérine,  entraînant  un 
trouble  circulatoire  persistant,  pourrait  ici  être  invoquée  comme 
cause  déterminante,  surtout  chez  des  sujets  ordinairement  débi- 
lités, ainsi  que  le  montrent  diverses  statistiques. 

C'est  ainsi  que  la  scrofule,  lelymphatisme,  Tarthritisme,  le  né- 
vrosisme  ont  été  signalés  comme  causes  prédisposantes,  et  non  t 
tort,  puisque  sur  les  20  cas  relatés  par  Huchard  et  Labadie,  13 
fois  on  a  constaté  l'une  ou  l'autre  de  ces  perturbations  de  l'état 
général  ;  il  en  est  de  même  pour  13  des  14  malades  de  Williams, 
pour  4  des  6  de  Bernutz,  etc. 

L'hérédité  semble  aussi  avoir  une  influence  indéniable  chez 
certains  sujets  ;  nous  pouvons  citer  à  l'appui  de  ce  dire,  une  obser- 
vation du  D' Du  plan,  rapportée  par  Siredey,  où  six  sœurs  eurent 
delà  dysménorrhée  membraneuse  dès  leur  première  menstrua- 
tion. Siredey  soignait  lui-même  deux  sœurs  atteintes  de  cette 
affection. 

La  dysménorrhée  apparaît  souvent  dès  la  première  menstrua-> 
tion,  notre  première  observation  en  est  un  exemple  ;  mais  elle 
peut  aussi  survenir  après  un  accouchement,  au  ilébut  du  ma- 
riage, à  la  suite  d'excès  vénériens.  Sa  plus  grande  fréquence  est 
de  20  à  30  ans.Le  coït  semblerait  avoir  une  certaine  influence  sur 
cette  affection.  Tyler  Smith  rapporte  un  cas  intéressant  à  cet 
égard  :  une  femme  fut  atteinte  de  dysménorrhée  dès  les  premiers 
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rapports  sexuels  ;  devenue  veuve,  elle  guérit,  puis  se  remaria  et 

dès  lors  vit  réapparaître  son  mal. 

Citons  encore  un  cas  rapporté  par  Huchard  et  Labadie  où  la 
maladie  était  manirestement  d'origine  blennorrhagique,  ainsi 
qu'une  observation  de  Wyder  où  la  dysménorrhée  semblait  avoir 
été  causée  par  une  endométrite  syphilitique. 

Rencontrée  dans  tous  les  pays,  elle  paraît  plus  fréquente  en 
Amérique,  où,  si  l'on  en  croit  Dewees,  ce  médecin  aurait  traité 
c  plus  de  cent  femmes  atteintes  de  dysménorrhée  membraneuse, 
au  moyen  de  la  teinture  de  gaîac  ». 

La  dysménorrhée  membraneuse  est  du  reste  une  affection  plus 
commune  qu'on  ne  le  croit  généralement,  car  bien  souvent, 
comme  le  fait  remarquer  Gailard,  l'expulsion  de  la  membrane  a 
Heu  par  lambeaux  sans  que  la  malade  s'en  aperçoive,  lambeaux 
qu'on  pourrait  retrouver  «  si  Ton  avait  la  pensée  de  les  recher- 
cher dans  le  sang  menstruel  avec  tout  le  soin  nécessaire  ». 

Traitembnt. 

En  abordant  la  thérapeutique  de  la  dysménorrhée  membra- 
neuse, affection  dont  la  pathogénie,  comme  nous  l'avons  vu  plus 
haut,  n'est  pas  encore  déflnie,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  les  dif- 
ficultés que  l'on  peut  rencontrer,  et  même  l'impossibilité  ou  l'on 
se  trouve  d'établir  un  traitement  unique,  en  raison  des  variations 
d'origine  de  la  maladie. 

Le  traitement  sera  donc  différent  suivant  les  cas  ;  il  diffère 

môme  suivant  le  moment  de  son  application  ;  au  moment  de  la 

période  menstruelle,  la  thérapeutique  aura  principalement  pour 

but  de  combattre  les  symptômes  de  la  crise  dysménorrhéique,  et 

surtout  les  phénomènes  douloureux  qui  caractérisent  l'aff^ection. 

Pendant  les  époques  intermenstruelles,  la  médication  employée 

portera  surtout  sur  la  lésion  primordiale,  tendra  &  s'opposer  au 

retour  des  accidents,  ce  sera  un  traitement  curatif;  ce  dernier 

pourra  varier  du  tout  au  tout,  car  il  aura  pour  objectif  la  guérison 

d'affections  essentiellement  distinctes,  comme  le  fait  avec  juste 

raison  remarquer  André  Petit,  affections  «  dont  la  dysménorrhée 

est  le  symptôme  i. 
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Comme  première  indication,  nous  devons  nous  efîoFoer  de  ren- 
dre la  crise  dysménorrhéique  le  moins  pénible  et  le  moins  dou- 
loureuse possible  aux  malades  et  notre  rôle  consistera  &  calmer 
et  à  soulager  la  patiente. 

Pour  arriver  &  ce  résultat,  nous  avons  un  agent  thérapeutique 
précieux  :  la  morphine  et  en  général  les  préparations  opiacées. 

La  voie  d'introduction  par  Testomac  est  trop  lente,  et  &  cause 
des  vomissements  incoercibles  dont  sont  souvent  atteintes  les  ma- 
lades, ne  peut  être  suivie  d'elTets  certains.  On  devra  donner  la 
préférence  &  Tinjection  sous-cutanée  et  aux  applications  topiques* 
La  morphine  par  voie  hypodermique  donne  des  effets  rapides, 
presque  immédiats,  surtout  si  elle  est  associée  &  l'atropine,  puii* 
que  ce  dernier  corps  modère  la  contraction  des  fibres  musculai* 
res  lisses,  et  arrête  ainsi  les  contractions  de  l'utérus  qui  jouent 
certainement  un  rôle  actif  dans  la  douleur  de  la  crise  dysmé- 
norrhéique. Ces  médicaments  devront  être  donnés  &  dose  très 
faible  pour  qu'on  puisse  sans  intoxication  en  répéter  remploi 
pendant  toute  la  durée  des  douleurs. 

Nous  ne  parlons  qu'accessoirement  du  chloroforme  qui,  dans 
ces  cas,  ne  peut  guère  être  employé  par  suite  de  son  aetlon  nar* 
cotlque  peu  prolongée.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  ehloral  soit 
seul  en  lavement  à  la  dose  de  2  ou  3  gr. ,  soit  en  potion  associé 
au  bromure  de  potassium,  qui  donne  des  résultats  satlsfUsants. 

L'ergotine  &  la  dose  de  0^20  plusieurs  fois  répétée  suffit  entre 
les  mains  de  Skène  à  calmer  dans  un  cas  une  crise  des  plus  vio- 
lentes . 

En  employant  l'un  ou  Tautre  de  ces  médicaments  suivant  le 
cas  et  le  degré  d'efflcacité  qu'il  comporte,  il  faut  recommander 
l'usage  des  boissons  chaudes,  de  tisanes  diaphorétlques,  etc. 

C!omme  médication  externe,  remploi  d'injections  chaudes,  d'ap- 
plications chaudes  sur  le  ventre,  de  cataplasmes  laudanisés  sur 
l'hypogastre  et  les  lombes,  a  de  même  une  heureuse  Influence. 
L'application  de  suppositoires  ou  les  frictions  avec  des  pommades 
à  base  de  belladone  donnent  de  même  d'excellents  résultats. 
L'électricité,  proposée  par  quelques  auteurs,  n'a  qu'une  action 
douteuse. 
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Il  nous  reste  à  parler  des  antlphlogistiques  ;  ceux-ci  soit  sous 
forme  de  ventouses  scarifiées  sur  le  ventre,  de  vésicatoîres  aux 
joints  douloureux,  de  stimulants,  en  un  mot  de  révulsifs,  ont  une 
action  double  ;  car,  outre  qu'ils  sont  employés  ici  en  vue  d'une 
médication  palliative,  ils  ont  encore  une  action  au  point  de  vue 
du  traitement  ouratif,  en  agissant  sur  l'utérus  et  les  organes  géni- 
taux ;  eesparties  sont,  en  effet,  comme  nous  Tavonsdit  plus  haut, 
souvent  la  siège  d'une  inflammation  plus  ou  moins  intense.  L'ap- 
plication de  sangsues  sur  le  col  donne  des  résultats  vraiment  sur- 
prenants chez  certains  malades,  et  a  fait  cesser  brusquement,  à 
plusieurs  reprises,  tous  les  phénomènes  douloureux. 

Il  faudra  de  même  faciliter  l'expulsion  membraneuse  qui  peut 
se  faire  avec  beaucoup  de  difficultés,  vu  l'atrésie  du  col  souvent 
coexistante  avec  la  dysménorrhée  membraneuse. 

Le  principe  de  la  médication  sera  donc,  d'une  part,  d'ouvrir 
aux  sécrétions  une  voie  d'élimination  large  et  facile,  en  même 
temps  d'agir,  d'autre  part,  sur  la  vitalité  de  la  muqueuse  et  la 
modifier  dans  toute  son  étendue. 

Conformément  à  ces  deux  indications  nous  aurons  donc  &  étu- 
di()r  : 

l""  Dilatation. 

2^  Trcdtement  local. 

Nous  ne  nous  appesantirons  pas  sur  les  différents  procédés  de 
dilatation,  soit  rapide,  soit  lente.  Avec  le  catéthérisme,  nous  en- 
trons dans  le  traitement  &  proprement  parler  de  la  dysménorrhée 
membraneuse.  Dans  certains  cas,  comme  dans  celui  cité  par 
André  Petit  (où  tous  les  accidents  cessèrent  et  ne  se  renouvelè- 
rent jamais  dès  la  quatrième  séance  de  cathétérisme),  l'atrésie 
du  canal  disparaît  et  avec  elle  l'expulsion  douloureuse  dès  les 
premières  manœuvres  opératoires.  Il  n'en  est  malheureusement 
pas  toujours  ainsl^  témoin  notre  première  malade,  malgré  des 
séances  nombreuses,  répétées  pendant  de  longs  mois. 

La  dilatation  graduelle  met  souvent  à  bout  la  patience  des 
malades  ;  aussi  celles-ci  réclament-elles  souvent  la  dilatation  for- 
cée. Laissant  de  côté  le  procédé  de  dilatation  par  les  dilatateurs 
métalliques,  procédé  qui  n'est  pas  exempt  de  danger,  nous  di- 
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rons  quelques  mots  de  la  dilatation  au  moyen  d'épongés  prépa- 
rées. M.  Doleris,  dans  une  communication  récente,  donne  un 
manuel  opératoire  qui  semble  mettre  ùl  l'abri  des  accidents  in* 
fectieuK  :  après  antisepsie  vaginale  de  quelques  jours,  il  intro- 
duit dans  le  canal  une  éponge  préparée,  préalablement  trempée 
dans  de  l'étheriodorormé  ;  cette  éponge  est  changée  toutes  les  24 
heures,  et  au  bout  de  cinq  à  six  jours  la  dilatation  du  canal  est 
sufQsante  pour  permettre  au  chirurgien  d*opérer  immédiatement 
le  raclage  de  la  muqueuse  utérine.  Le  curage  de  l'utérus,  qu'on 
expérimente  actuellement,  semble  dans  certains  cas  avoir  plei- 
nement réussi. 

Les  déviations  utérines  seront  guéries  par  le  cathétérisme,  l'ap- 
plication de  pessaires,  etc.. 

L'évidement  conoïde  du  col,  dans  les  mains  de  Sims,  Simpson, 
Bennett,  dans  des  cas  d'atrésie  de  l'oriQce  interne,  adonné  d'heu- 
reux résultats. 

Nous  ne  parlons  qu'accessoirement  des  procédés  de  guérison  de 
Tendométrite  qui  accompagne  si  souvent  la  dysménorrhée  mem- 
braneuse. Les  injections  astringentes  proposées  par  Charpignon, 
Henning,  les  cautérisations  au  nitrate  d'argent,  proposées  par 
Tilt,  Siredey,  celles  du  col  essayées  par  Puech,  ont  entre  les  mains 
de  ces  diiTérents  médecins,  soit  en  agisssanl  directement,  soit 
plutôt  en  changeant  la  vitalité  de  Torgane  femelle,  donné  quel- 
ques succès  assez  encourageants.  Purdy,  dans  ces  derniers  temps, 
s'est  bien  trouvé,  dans  un  cas,  de  l'emploi  du  viburnum  opalin  k 
l'état  de  teinture  alcoolique,  qui,  d'après  lui,  administré  sous 
forme  de  potion  huit  jours  auparavant,  aurait  un  effet  préventif 
pour  calmer  les  douleurs. 

L'électricité  sous  forme  de  courants  continus  a,  dans  certains 
cas,  donné  de  très  bons  effets.  Williams  introduisait  dans  le  ca- 
nal cervical  de  ses  malades  une  tige  galvanique  qu'il  laissait  en 
place  pendant  plusieurs  mois  ;  ce  procédé,  outre  les  dangers  aux- 
quels il  expose  les  malades,  n'a  donné  aucun  résultat  positif. 

A  ces  médications  locales  si  variées,  il  faut  encore  Joindre  un 
traitement  général.  Certains  auteurs,  entre  autres  Bernutz,  in- 
sistent sur  ce  point,  que  souvent  la  dysménorrhée  membraneuse 
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procède  d'un  état  scnéral  mauvais.  L'arsenic,  ie  fer,  l'iiuile  de 
foie  de  morue  devront  être  employés  suivant  les  cas,  et  c*est 
ainsi  que  Bordier  cite  une  observation  qui  a  trait  à  une  malade 
atteinte  de  dysménorrhée  membraneuse  et  qui  fut  guérie  par  un 
traitement  arsenical  longtemps  prolongé.  Dans  d'autres  cas,  des 
saisons  souvent  répétées  &  Salins,  Plombières,  Neris,  Kreuznach, 
etc.,  ont  donné  de  bons  résultats, 

A  la  fln  de  ce  court  exposé  thérapeutique,  où  nous  avons  rap- 
porté les  différents  procédés  de  médication  connus  jusqu'à  ce 
jour,  nous  ajouterons  que,  à  côté  de  ces  cas  suivis  de  guérison, 
que  nous  avons  relatés  plus  haut,  il  en  est  d'autres  inflniment 
plus  nombreux,  et  nos  deux  malades  en  sont  deux  exemples,  où 
l'affection  dysménorrhéique  n'a  cédé  &  aucun  traitement. 

La  persistance  des  douleurs,  leur  exacerbation  au  moment  de 
la  crise  menstruelle,  rendent  la  vie  tellement  insupportable  aux 
malades,  qu'elles  se  soumettent  &  un  dernier  traitement  :  l'ova- 
riotomie  double,  soit  pratiquée  par  le  vagin,  soit  par  la  paroi 
abdominale,  a  jusqu'ici  donné  des  résultats  assez  satisfaisants 
pour  qu'on  puisse  y  songer  et  y  recourir  dans  des  cas  absolu- 
ment rebelles. 

CONCLUSIONS. 

Nous  résumerons,  en  terminant,  les  conclusions  auxquelles 
nous  mène  le  présent  travail  : 

P  La  membrane  dysménorrhéique  est  la  muqueuse  utérine  ex- 
foliée ;  elle  peut  présenter  les  lésions  de  l'endométrite.  Malgré  des 
analogies  de  structure  indéniables,  l'examen  histologique  permet 
généralement  de  différencier  les  membranes  dysménorrhéiques 
de  la  caduque  expulsée  dans  l'avortement. 

%^  La  dysménorrhée  membraneuse  ne  dépend  pas  directement 
d'une  autre  affection  de  l'organe  génital.  Elle  est  l'exagération 
d'un  processus  physiologique  et  sa  pathogénie  parait  varier  nota- 
blement suivant  les  cas. 

3*  La  stérilité  est  la  conséquence  habituelle  de  la  maladie,  sur- 
tout quand  celle-ci  s'établit  dès  les  premières  menstruations  (uté- 
rus frappé  d'un  arrêt  de  développement). 
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4»  Le  traitement  purement  médical  semble  avoir  peu  d'effet.  Il 
ne  peut  en  général  qu3  s'adresser,  et  encore  d'une  façon  Impar- 
faite, aux  affeotions  concomitantes,  sans  avoir  la  prétention  d'at< 
taquer  le  mal  dans  sa  racine. 

6°  Le  traitement  chirurgical  compte  à  son  actif  quelques  succès, 
mais  11  n'est  pas  encore  possible  actuellement  de  formuler  un 
jugement  général  au  sujet  de  son  efQcaclté. 


TRAITEIENT  DE  U  PERITONITE  AIGUË  PAR  LA  LAPAROTOilE 

Par  Lawson  Tait, 
Professeur  de  gynécologie  au  Qucen's  Collège  de  Birmingham  (I). 

Bien  que  les  progrès  immenses  accomplis  en  chirurgie  abdomi- 
nale aient  été  réalisés  au  prix  de  polémiques  envenimées,  ces  der* 
nières  ne  doivent  cependant  pas  être  regrettées,  car  sans  elles  le 
progrès  n^est  jamais  possible. 

J'ai  pris  part  &  ces  polémiques  et  je  ne  regrette  pas  un  seul 
mot  qui  a  été  dit  sur  moi,  sur  les  opinions  que  j'ai  avancées  et 
sur  mes  actes.  De  même,  je  n'ai  rien  à  regretter  dans  mes  répon- 
ses à  mes  adversaires.  Tout  homme  sérieux  parle  avec  énergie. 
J'ai  toujours  sincèrement  soutenu  mes  opinions  et  je  les  ai  ex- 
primées en  conséquence.  D'ailleurs  les  résultats  de  ces  polémiques 
sont  déjà  acquis.  Ainsi  la  ponction  des  tumeurs  ovariennesot  paro- 
variennes  a  été  délaisséepartout  où  notre  influence  a  pu  atteindre 
ca  procédé  condamné  par  Bantock  et  par  moi.  L'énorme  diminu- 
tion de  la  mortalité  des  ovariotomies  doit  être  en  grande  partie  at- 
tribuée &  ce  fait  que  noi  opinions  sont  acceptées  par  les  médecins 
appelés  les  premiorsA  soigner  les  malades.  Je  puis  dire  avec  une 
grande  satisfaction  que  depuis  plusieurs  années  déjà  il  ne  m*est 
plus  arrivé  d'opérer  une  tumeur  ovarienne  ou  parovarienne 
préalablement  ponctionnée  par  un  praticien  du  district  de  Bir- 

(1)  L'intérêt  de  ce  mémoire  et  la  haule  situation  occupée  à  juste  titre 
par  son  auteur  nous  engagent  à  le  reproduire  ici  in  extenso  ;  quoiqu'il 
ait  été  déjà  publié  dans  quelques  journaux.  (Noie  de  la  Rédaetion.) 
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mingham.  Le»  quelques  cas  soumis  &  oette  intervention  pré- 
judicieuse  que  j'ai  ou  l'occasion  de  voir,  provenaient  d'autres 
districts,  où  no9  doctrines  n'ont  pas  encore  pénétré. 

Un  autre  résultat  tout  aussi  nettement  établi  est  que  les  opéra- 
tions préooces  réussissent,  tandis  que  les  opérations  tardives  sont 
souvent  suivies  de  mort*  Le  succès  des  ovariotomies  précoces 
nous  ayant  appris  &  ne  plus  craindre  de  toucher  au  péritoine, 
nous  nous  sommes  naturellement  avancés  dans  une  toute  autre 
direction  que  nos  prédécesseurs,  surtout  dans  les  cas  de  péri- 
tonite aiguë  et  d'obstruction  intestinale. 

Pour  rendre  l'exposé  qui  suit  plus  clair,  je  vais  commencer  par 
le  récit  d'un  insuccès.  C'est  le  meilleur  moyen  d'indiquer  la  voie 
qui  mène  au  succès. 

Il  y  a  quelques  mois,  je  fus  appelé  &  voir  une  dame,  atteinte, 
disait-on,  de  péritonite  puerpérale.  Je  n'indiquerai  pas  le  lieu  où 
le  caB  est  arrivé  et  je  ne  nommerai  pas  les  médecins  qui  en  sont 
rMponiables,  car  j'ai  beaucoup  de  raisons  de  croire  qu'ils  re« 
grattent  amèrement  l'bistoire  que  j'ai  à  raconter  et  je  ne 
vois  pas  pourquoi  je  devrais  augmenter  le  chagrin  qu'ils  éprou* 
vent  II  sufOt  de  dire  que  j'ai  dû  faire  un  voyage  de  860  lieues. 
Je  suis  parti  pourvu  du  nécessaire  pour  une  intervention  cbirur* 
gioale.  La  malade  avait  été  accouchée  huit  jours  avant  de  son 
quatrième  enfant.  Elle  était  atteinte  de  péritonite  aiguâ  et  se 
trouvait  dans  un  état  désespéré. 

Le  médeein  avait  constaté  un  obstacle  au  passage  de  la  tête 
fœtale  et,  après  plusieurs  efforts  infructueux  pour  accoucher  la 
malade  &  l'aide  du  forceps,  il  obtint  l'assistance  d'abord  d'un  et 
ensuite  d'un  second  confrère.  Ils  constatèrent  tous  qu'une  tu ^ 
meur  se  présentait  au  devant  de  la  tête,  et  ayant  essayé  vaine* 
ment  de  faire  passer  la  tète  à  côté  de  la  tumeur,  ils  se  décidèrent, 
mailieureusement,  A  ponctionner  la  tumeur  par  le  rectum.  Cette 
deuxième  faute  fut  pour  le  moment  couronnée  de  succès.  Ils 
évacuèrent  environ  une  pinte  de  liquide  transparent,  et  aecou«- 
efaèrent  ensuite  la  femme  sans  difficulté.  Tout  marcha  bien  pen^ 
dant  quatre  Jours,  au  bout  desquels  les  symptômes  de  péritonite 
ee  déclarèrent,  La  troisième  faute,  encore  pire  que  les  autres, 
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consista  dans  toutes  sortes  de  tâtonnements  pendant  quatre  Jours 
avant  qu'on  se  décidât  à  me  faire  appeler.  Â  mon  arrivée,  il  n'é- 
tait pas  difQcile  de  constater  qu'on  avait  ponctionné  un  petit 
kyste  pelvien,  que  ce  kyste  avait  suppuré,  que  le  pus  avait  pro- 
bablement pénétré  dans  le  péritoine  et  entraînait  la  malade  rapi- 
dement vers  la  mort.  Je  proposai  immédiatement  la  laparotomie, 
bien  que  j'eusse  peu  d'espoir  de  sauver  la  malade,dont  on  ne  pou- 
vait plus  compter  le  pouls.  L'incision  de  l'abdomen  donna  issue  & 
environ  trois  pintes  de  pus  abominablement  fétide,  et  permit  de 
constater  la  présence  d'un  petit  kyste  parovarien  gangreneux, 
cause  de  tous  les  troubles.  Je  l'enlevai,  mais  la  malade  succomba 
six  heures  après. 

Ce  cas  est  très  désavantageux  pour  moi,  car  je  suis  obligé  de 
le  considérer  comme  une  ovariotomie  avec  issue  mortelle,  ce  qui 
influencera  défavorablement  ma  statistique  opératoire. 

La  première  faute  dans  ce  cas  était  certainement  de  n'avoir  pas 
complètement  anesthésié  la  malade  pendant  le  travail  et  bien  re- 
poussé la  iéte  en  arrière  pour  réduire  par-dessus  elle  la  tumeur. 
Si  cela  eût  été  fait  (ce  qui  n'était  pas  difQcile),  on  aurait  pu  lais- 
ser en  place  la  tumeur  jusqu'à  la  convalescence  complète  de  la 
malade  de  son  état  puerpéral.  La  seconde  faute  —  la  ponction  de 
la  tumeur  par  le  rectum--*  devait  inévitablement  amener  la  sup- 
puration. Je  ne  connais  pas  de  cas  de  tumeur  pelvienne  qui,  trai^ 
tée  ainsi,  n'ait  pas  suppuré,  et  je  considère  cette  méthode  de 
traitementcomme  étant  absolument  insoutenable.  Dans  certai- 
nes circonstances,  il  est  permis  de  faire  la  ponction  par  le  vagin, 
procédé  qui  aurait  été  justifié  dans  ce  cas  si  on  n'avait  pas  réussi 
à  réduire  la  tumeur  par-dessus  la  tête,  bien  quUl  eût  été  plus  sûr 
et  en  même  temps  plus  facile  d'enlever  la  tumeur  par  en  haut. 
Mais  le  diagnostic  une  fois  établi  par  la  ponction,  c'était  une  con- 
duite absolument  erronée  que  de  laisser  quatre  jours  Jusqu'à 
l'apparition  de  la  péritonite  et  puis  encore  quatre  jours  avant 
de  pensera  une  intervention  opératoire.  C'est  justement  ce  qui 
est  arrivé  dans  beaucoup  de  cas  de  mort  par  péritonite  puerpéra- 
le. Je  suis  convaincu  qu'un  grand  nombre  de  soi-disant  flèvres 
puerpérales  ont  une  origine  purement  locale,  et  que  ce  nombre 
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est  beaucoup  plus  considérable  qu'on  ne  le  croit  habituellement. 
Je  suis  de  plus  en  plus  persuadé  que  dans  les  cas  de  cegenre, 
même  quand  ils  paraissent  désespérés,  l'intervention  chirurgi- 
cale peut  être  couronnée  de  succès. 

Sans  aucun  doute,  on  rencontre  aussi  des  infections  générales, 
comme  beaucoup  d'observations  déplorables  me  l*ont  prouvé. 
Mais  dans  ces  cas-là,  il  y  a  quand  même  une  localisation  :  un 
abcès  péritonéal  étendu,  qui  peut  bénéficier  d'une  intervention 
chirurgicale  au  même  titre  qu'une  suppuration  de  l'articulation 
du  genou,  par  exemple.  I)*après  mon  expérience,  les  cas  les  plus 
défavorables  et  les  plus  désespérés  sont  ceux  qu'on  observe  chez 
l3s  primipares,  et  je  suis  persuadé  que  les  accoucheurs  devraient 
considérer  cette  question  si  complexe  à  un  nouveau   point  de 
vue  en  s'aidant  de  l'autopsie  minutieuse  dans  chaque  cas.  On  ne 
doit  pas  réunir  péle-mële  les  différents  cas  sous  les  noms  de 
«fièvre  puerpérale  »n  de  «  péritonite  suite  de  couches  »,  mais  il 
faut  les  classer  d'apr^  une  analyse  plus  exacte  des  lésions  ana- 
tomiques. 

La  question  de  l'influence  de  la  primiparité  sur  la  fréquence 
et  le  mécanisme  de  la  mort  doit  être  étudiée  avec  soin.  J'ai  opéré 
plusieurs  centaines  de  cas  de  rupture  de  l'utérus,  et  Je  ne  me 
rappelle  que  trois  cas  survenus  chez  des  femmes  qui  n'étaient  pas 
primipares.  J'ai  aussi  opéré  beaucoup  de  fistules  vésico-vagina- 
les  qui  toutes,  à  l'exception  de  deux,  appartenaient  à  des  primi- 
pares. Avant  de  me  vouer  exclusivement  &  la  gynécologie,  j'ai 
eu  des  cas  d'éclampsie  puerpérale,et  j'en  vois  quelquefois  encore, 
et  presque  tous  ces  cas,  se  rapportaient  à  des  primipares. 

La  primiparité  a  donc  une  fâcheuse  tendance  à  devenir  fatale 
dans  certaines  conditions.  Ce  fait,  exprimé  d'une  manière  géné- 
rale, ne  peut  être  nouveau  pour  personne  ;  mais  je  veux  préciser 
le  danger  :  quand  on  observe  chez  une  primipare  des  symptômes 
de  péritonite,  les  chances  sont  mauvaises,  si  la  femme  est  aban« 
donnée  à  elle-même.  Aucune  méthode  de  traitement  ne  donnant 
de  bons  résultats,  on  risque  peu  ou  rien  en  ouvrant  la  cavité 
abdominale  et  en  y  introduisant  un  drain.  L'évacuation  précoce, 
même  d'une  petite  quantité  de  sérum  purulent,  peut  être  utile 
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dana  cea  cas  ;  mats, pour  être  de  quelque  utilité,  elle  doit  être 
faite  de  bonne  heure* 

J^étaift  appelé,  en  février,  prëd  d'une  jeune  femme  huit  jours 
après  son  premier  accouchement.  Tout  marcha  bien  pendant 
quatre  Jours,  quand  apparurent  tout  &  coup  les  symptômes  ini- 
tiaux de  péritonite.  Au  moment  de  ma  visite  l'état  de  la  malade 
était  des  plus  graves.  Je  conseillai  immédiatement  la  laparoto^ 
mie  et  j'évacuai  environ  trois  pintes  de  sérum  fortement  puru* 
lent.  Pendant  vingt^quatre  heures  Tamélioration  fut  remarqua* 
ble  et  nous  espérions  pouvoir  enregistrer  un  nouveau  succès  ; 
mais  cette  espérance  ne  se  réalisa  pas  et  la  femme  suocomba 
comme  toutes  les  malades  de  ce  genre. 

La  question  reste  certainement  ouverte  et  ne  peut  être  résolue 
que  par  la  voie  empirique.  Aurions-nous  sauvé  la  femme  en  opé- 
rant au  second  Jour  de  la  maladie  au  lieu  d'opérer  au  quatrième? 

Les  résultats  de  Tintervention  chirurgicale  sont  si  satisfaisants 
dans  les  cas  de  péritonite  non  puerpérale  et  si  brillants  dans  les 
péritonites  même  puerpérales,  mais  dues  à  des  causes  palpables 
et  faciles  à  éloigner,  que  J'ai  de  fortes  raisons  pour  opter  en  faveur 
de  ma  proposition.  La  seule  chose  &  craindre  est  la  terrible  idio- 
syncrasie  des  primipares.  Mais  n'est-elie  pas  un  argument  de 
plus  en  faveur  de  Tintervention  précoce  ?  Je  suis  disposé  à  ré' 
pondre  affirmativement  à  cette  question  et  à  plaider  énergique- 
ment  pour  la  laparotomie  précoce  qui  donne  quelques  chances  de 
succès  dans  ces  cas  malheureux. 

Je  voudrais  relater  ici  encore  un  cas  à  l'appui  de  mon  opinion. 
Noegerrath  et  Sinclair  ont  suffisamment  démontré  Tinfluence 
néfaste  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme  et  ils  citent  mes  tra- 
vaux qui  confirment  leurs  conclusions.  On  peut,  en  effet,  suppo- 
ser que  quelques-uns  des  cas  fatals  de  péritonite  puerpérde  chei 
les  primipares  sont  le  résultat  d'une  blennorrhagie  latente.  L*ob- 
servation  suivante  est  certainement  très  instructive  à  cet  égard. 

Au  mois  de  janvier  dernier,  j'ai  observé  une  jeune  temme 
atteinte  de  blennorrhagie  et  chez  laquelle,  dans  Tespace  d'un 
mois,  la  maladie  se  transmit  à  la  cavité  abdominale  et  provoqua 
tous  les  symptômes  d'une  péritonite  généralisée  subaiguë.  Les 


i 


MÉMOIRES    ORIGINAUX.  479 

règles  étaient  absentes  depulB  presque  trois  moiSi  On  constatait 
dans  le  cul-de-sac  pelvien  une  tumeur  uniforme  qui  s'étendait 
dans  toutes  les  directions  en  partant  du  col  de  Tutérus  comme 
d'un  centre.  11  y  a\'ait  lieu  de  supposer  la  grossesse,  mais  on  ne 
pouvait  savoir  si  c'était  une  grossesse  intra-^utérine  avec  périto« 
Dite  ou  une  grossesse  tubaire  avec  rupture  du  sac»  Je  pratiquai 
la  laparotomie  qui  démontra  l'existence  d'une  péritonite  puru** 
letite  et  d*une  grossesse  intra-utôrine  datant  d'environ  trois  mois» 
Je  nettoyai  la  cavité  abdominale  et  j'y  introduisis  un  drain»  Au 
bout  de  dix  Jours  la  malade  était  complètement  rétablie»  Il  est 
important  de  noter  que  non  seulement  il  n^y  eut  pas  d'avorté-^ 
mentt  mais  que  la  grossesse  a  suivi  pon  cours  normal.  La  malade 
s'est  mariée  et  sa  santé  est  parfaite.  Je  ne  doute  pas  que  la  péri* 
tonile  n'ait  été  blennorrhagique,  mais  je  ne  puis  comprendre  com- 
ment le  virus  a  pu  traverser  l'utérus  gravide  sans  l'infecter. 

Le  15  Juillet,  tard  dans  la  nuit,  Je  fus  appelé  par  le  docteur 
Hallwright  pour  un  cas  de  grossesse  tubaire  avec  rupture  du  sac* 
Il  était  clair  que  s'il  y  avait  quelque  chose  à  faire  il  fallait  le  foiré 
immédiatement.  Je  pri?  donc  avec  moi  tout  le  nécessaire  pour 
l'opération.  L'examen  de  la  malade  me  montra  qu'il  s'agissait 
certainement  d'une  grossesse,  mais  je  fus  d'avis  que  c'était  une 
grossesse  intra-utérine,  arrivée  à  peu  près  au  cinquième  mois  et 
que  les  symptômes  morbides  dépendaient  d'une  péritonite  aiguë* 

Quoiqu'il  en  fût,  nous  décidâmes  d'ouvrir  l'abdomen,  ce  que 
Je  fis  sur»le-champ,  et  j'évacuai  une  grande  quantité  de  sérum 
purulent  fétide.  C'était  en  effet  une  grossesse  Intra-utérine  au 
cinquième  mois.  J'introduisis  un  drain  par  derrière  l'utérus.  Au 
cinquième  Jour  la  température  et  le  pouls  devinrent  normaux  et 
la  malade  était  en  convalescence  le  24  juillet.  La  grossesse  a  suivi 
$on  cours  sans  accidents  et  se  termina  en  septembre  par  un 
accouchement  normal  d'un  enfant  vivant. 

Le  17  septembre,  le  docteur  Walters,  de  Slonehouse^  me  lélô* 
feraphia  qu'il  m'amenait  un  cas  de  péritonite  aiguë  et  que  Je 
devais  me  préparer  pour  une  opération  Immédiate.  Efftictive- 
nient,  il  arrivait  bientôt  avec  une  jeune  femme  de  constitution 
robuste,  a^tteinte,  depuis  quatre  jours,  de  symptômes  de  périto^ 
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Dite  aiguë.  Le  docteur  Walters  l'avait  vue  pour  la  première  fois 
le  jour  même  où  il  me  ramenait,  après  un  long  voyage.  Je  ne 
puis  m'empôcher  de  lui  exprimer  ici  mon  admiration  plus  en- 
core pour  son  courage  et  son  énergie  que  pour  son  diagnostic 
habile  et  complet.  Du  reste,  j'ai  eu  la  bonne  fortune  d'avoir  sou- 
vent affaire  à  lui  et  j'ai  toujours  pu  apprécier  ses  qualités  émi- 
nentes.  £n  me  donnant  la  possibilité  de  pratiquer  l'opération 
aussitôt  que  possible  il  me  donnait  la  chance  de  triompher  d'une 
maladie  fatale.  Le  brillant  succès  que  j'ai  obtenu  a  complète- 
ment justiQé  sa  conduite.  Ce  cas  n'a  pas  peu  contribué  &  ébran- 
ler la  terreur  traditionnelle  qu'inspirait  aux  médecins  le  trans- 
port des  malades  de  ce  genre,  terreur  qu'auparavant  je  partageais 
aussi.  La  malade  ne  se  trouvait  pas  plus  mal  après  son  voyage 
et  nous  avions  l'avantage  de  la  surveiller  constamment,  ce  qui 
eût  été  impossible  si  elle  était  restée  dans  le  village  de  Stonehouse. 
Un  diagnostic  exact  et  détaillé  ne  pouvait  être  fait,  mais  l'exis- 
tence d'une  péritonite  suppurée  n'était  pas  douteuse.   J'ouvris 
immédiatement  l'abdomen  et  je  trouvai  la  cavité  pelvienne  rem- 
plie d'hydatides  suppurées.  Je  la  nettoyai  complètement  et  j'in- 
troduisis ensuite  un  drain.  La  malade  se  rétablit  rapidement  et 
sans  accidents.  Au  bout  d*un  mois  elle  Tetournait  à  Stonehouse 
et  se  porte  bien  depuis. 

Le  27  février  j'ai  examiné,  avec  le  docteur  Longsfard  Clay, 
M"''  Â.  P. ..,  que  mon  ami  et  assistant,  le  docteur  Rickets,  avaient 
examinée  la  veille  en  mon  absence.  Les  symptômes  étaient  tels 
que  MM.  Clay,  Rickets  et  moi,  nous  pensions  à  une  colique  hé- 
patique.  La  malade  vomissait  incessamment.  Les  douleurs  qui 
étaient  atroces  paraissaient  partir  surtout  de  la  région  de  la  vé- 
sicule biliaire.  Il  n'y  avait  pas  de  distension  notable  de  l'abdo- 
men ;  la  température  et  la  fréquence  du  pouls  n'étaient  pas  sen- 
siblement augmentées.  J'ai  ouvert  Tabdomen  avec  la  conviction 
d'avoir  affaire  à  un  calcul  biliaire.  Je  ne  l'ai  pas  trouvé,  mais  les 
intestins  présentaient  partout  des  adhérences  récentes,  tandis 
qu'il  y  avait  très  peu  d'épanchement.  J'ai  placé  un  drain.  Pen- 
dant trois  jours  l'écoulement  par  le  drain  fut  très  abondant.  Les 
symptômes  morbides  s'amendèrent  peu  &  peu  ;  au  15  mars  la 
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malade  était  complètement  guérie.  La  cause  de  la  péritonite  n'a 
pas  été  bien  établie  dans  ce  cas  ;  mais  c'est  tout  de  même  remar- 
quable qu'une  simple  incision  de  la  cavité  péritonéale  parait  avoir 
sauvé  la  malade.  Pour  moi,  il  n'est  pas  douteux  que  dans  l'état 
où  la  malade  se  trouvait,  elle  ne  pouvait  survivre  plus  de  qua^ 
rante-huit  heures. 

Le  28  février,  le  docteur  Nosley  m'envoya  une  jeune  fille  &gée 
de  dix-sept  ans,  extrêmement  anémique  et  se  plaignant  de  for- 
tes douleurs  abdominales.  Elle  avait  l'air  d'être  si  sérieusement 
malade,  que  lorsqu'elle  sortit  de  la  voiture,  je  lui  croyais  peu 
d'heures  à  vivre.  Elle  était  malade  déjà  depuis  trois  semaines, 
mais  ne  s'était  adressée  &  M.  Nosley  que  tout  récemment.  L'ab- 
domen, très  distendu,  était  rempli  par  une  grande  quantité  de 
liquide  ;  la  température  était  très  élevée  et  le  pouls  si  irrégulier, 
accéléré  et  faible,  que  l'on  pouvait  à  peine  le  sentir.  J'ai  immé- 
diatement consulté  un  confrère,  craignant  qu'il  ne  fût  trop  tard 
pour  songer  aux  mesures  opératoires.  Notre  décision  commune 
fut  en  faveur  de  l'opération  et  le  lendemain  matin,  je  pratiquai 
la  laparotomie  qui  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus.  Je 
ne  pus  trouver  de  cause  locale  de  cette  suppuration.  La  malade 
était  vierge,  et  par  conséquent,  il  n'y  avait  rien  dans  les  annexes 
de  l'utérus.  J'ai  laissé  un  drain  dans  le  péritoine  pendant  pres- 
que une  semaine  et  après  ce  temps  la  température  et  le  pouls  de« 
vinrent  normaux.  Maintenant  la  malade  s'est  rétablie  et  per- 
sonne ne  reconnaîtrait  en  elle  la  mourante  d'il  y  a  trois  se- 
maines. 

Le  5  décembre,  le  docteur  Pearson,  de  Lingwinford,  m'appela 
prèsd*une  dame  mariée,  malade  depuis  environ  quinze  jours. 
Les  symptômes  étaient  graves  ;  les  douleurs  incessantes  empê- 
chaient la  malade  d'étendre  ses  membres  ;  le  pouls  était  très  fré- 
quent, et  la  température  très  élevée.  L'examen  du  ventre  ne  me 
fournit  pas  d'indications  précises.  Cependant,  j'ai  cru  trouver  les 
deux  trompes  augmentées  de  volume.  Les  symptômes  étaient  si 
menaçants  et  s'aggravaient  si  rapidement  que  ma  proposition 
d'ouvrir  l'abdomen  fut  acceptée  sans  discussion.  J'ai  trouvé  une 
pelvi-péritoniteavancéeetdu  pus  dans  les  deux  trompes.  J'en<« 
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levai  le  pus,  j'épongeai  le  péritoine  et  Je  pratiquai  le  drainage.  La 
malade  fut  bientôt  délivrée  de  ses  douleurs  et  se  rétablit  rapide- 
ment. 

Nous  avons  donc  eu  une  série  de  huit  cas  de  péritonite  aiguë 
de  toute  espèce,  traités  par  la  laparotomie.  Dans  six  de  ces  cas^ 
nous  avons  obtenu  la  guérison.  Chez  deux  malades^  la  guérison 
survint,  bien  que  l'opération  fût  entreprise  à  une  période  tardive 
qui  rendait  l'issue  douteuse.  Un  des  deux  cas  de  mort  fut  dû 
uniquement  à  une  intervention  trop  tardive,  tandis  que  dans 
l'autre,  qui  se  rapportait  &  une  primipare,  l'influence  de  l'inter- 
vention tardive  sur  Tissue  fatale  n'est  pas  aussi  évidente;  Je 
pense  qu'une  opération  plus  précoce  n'aurait  pas  sauvé  cette  ma« 
lade  ;  mais,  prenant  en  considération  les  brillants  résultats  obte- 
nus dans  les  autres  cas,  Je  suis  porté  &  croire  que  les  opérations 
précoces,  peuvent,  en  général,  sauver  les  malades,  même  dans 
les  cas  désespérés,  tandis  que  les  opérations  tardives  sont  Im^ 
puissantes,  comme  tous  les  autres  moyens  de  traitement. 

Préconisons  donc  l'intervention  précoce.  Avec  elle  on  arrivera. 

J'en  suis  convaincu,  &  sauver  au  moins  un  certain  nombre  de  ces 

malheureuses  primipares  par  l'ouverture  et  le  drainage  de  la  ca* 

vite  péritonéale,  aussitôt  qu'il  est  établi  que  cette  cavité  est  le 

siège  de  phénomènes  inflammatoires. 

{Le  Bulletin  médical.) 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  26  mai.  ~  Présidence  de  M .  Polaillom. 

TRAITEMENT  DES  FtB&ÔMES   UTÉRINS. 

M.  Terrillok.  —  Parmi  les  indications  de  la  castration  ova- 
rienne  dans  le  cas  de  fibrome  utérin,  il  en  est  une  dont  il  n'a  pas 
encore  été  question,  et  dont  Je  veux  dire  deux  mots  :  l'étendue 
de  la  cavité  utérine. 

L'expérience  m'a  démontré  que  la  castration  h*agit  efficace- 
ment que  dans  les  cas  où  la  cavité  utérine,  tout  en  étant  aug-^ 
mentée  de  volume,  ne  l'est  pas  dans  des  proportions  excessives. 
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Les  utérus  contenant  des  fibromes  hémorrhagiques  et  dont  la  ca* 
vite  mesure  de  onze  &  quatorze  centimètres,  sont  ceux  dans 
lesquels  la  castration  donne  les  meilleurs  résultats  ;  lorsqu'un 
utérus  mesure  dix-huit,  vingt  et  vingt-trois  centimètres,  et  qu'il 
est  le  siège  de  fibromes  donnant  lieu  à  des  hémorrhagies  graves,  il 
y  a  bien  peu  de  chance  d'obtenir  un  résultat  favorable  avec  la 
simple  ablation  des  ovaires.  Il  est  vrai  que  la  constatation  d'une 
cavité  aussi  étendue  indique  en  même  temps  la  présence  d'un 
très  gros  fibrome,  et  c'est  ajuste  titre  que  ceux-ci  ont  été  indiqués 
lors  de  notre  dernière  séance,  comme  rendant  l'opération  de 
Battey  particulièrement  difficile  et  constituant,  &ce  titre,  une  des 
contre-indications  de  cette  opération. 

(En  ce  qui  concerne  la  mesure  de  la  cavité  utérine,  difficile  à 
l'aide  de  l'hystéromètre  ordinaire,  elle  est  rendue  très  facile  au 
noLoyen  d'un  hystéromètre  spécial  que  M.  Terrillon  présente  à  la 
Société). 

M.  Bouilly,  à  la  dernière  séance,  a  appelé  votre  attention  sur  la 
coexistence  fréquente  de  lésions  des  ovaires  et  des  trompes  en 
cas  de  tumeur  fibreuse  utérine.  Mon  observation  personnelle  me 
permet  de  confirmer  cette  manière  de  voir,  puisque  sur  huit  cas- 
trations faites  pour  combattre  des  métrorrhagies  dues  &  des 
fibromes,  trois  fois  j'ai  trouvé  les  ovaires  malades. 

En  présence  d*une  coïncidence  aussi  fréquente,  on  peut  se 
demander  si  la  maladie  de  l'ovaire  n'est  pas  une  des  causes  pour 
lesquelles  certains  fibromes  se  compliquent  d'hémorrhagies 
graves. 

M.  RiCHBLOT.  —  Je  suis  de  ceux  qui  pensent  qu'il  ne  faut  pas 
chercher,  en  présence  des  fibromes  utérins,  une  ligne  de  conduite 
uniforme,  systématique,  mais  savoir  les  traiter,  suivant  leurs 
allures,  aussi  bien  par  l'ablation  sus-pubienne  que  par  la  castra- 
tion ou  les  divers  procédés  d'extirpation  vaginale. 

Pour  lesjibrdmes  très  tolumineax  qui  remplissent  le  ventre, 
nous  n'avons  évidemment  qu'une  ressource  :  Thystérectomie 
abdominale.  Il  faut  bien  en  passer  par  1&,  malgré  les  dangers 
que  présente  encore  cette  opération. 

Pour  les  Jlbrômes  de  moyen  volume^  remontant  au  plus  jus- 
qu'à l'ombilic,  la  question  est  délicate  et  la  conduite  chirurgicale 
encore  hésitante.  C'est  ici  qu'apparaît  la  tendance  toute  moderne 
des  chirurgiens  &  reculer  devant  les  risques  d'une  ablation  totale^ 
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à  tourner  rennemi  au  lieu  de  l'aborder  de  front,  à  pratiquer,  en 
un  mot,  l'ablation  des  ovaires  pour  créer  la  ménopause  artificielle, 
supprimer  douleurs  et  hémorrhagies,déterminer  la  rétraction  pro- 
gressive et  l'atrophie  de  la  masse  fibreuse.  Le  fait  est  que  ces 
utérus  modérément  développés,  &  fibromes  interstitiels  uniques 
ou  multiples^  sont  quelquefois  d'un  abord  compliqué  ;  leur  abla- 
tion comporte  les  mêmes  hasards  que  celles  des  plus  grosses  tu- 
meurs ;  et  si  la  femme  est  très  affaiblie,  épuisée  par  les  douleurs 
et  les  pertes,  on  est  bien  aise  d*avoir  sous  la  main  la  ressource 
d'une  opération  plus  simple  et  moins  périlleuse.  Or,  les  ovaires 
peuvent  être  en  pareil  cas  faciles  &  extraire  ;  et  l'expérience 
prouve  que  la  castration  donne  le  résultat  qu'on  lui  demande,  en 
supprimant  les  symptômes  graves  et  en  atrophiant  la  tumeur. 

Mais  les  choses  ne  vont  pas  toujours  si  bien  ;  souvent  les 
ovaires  altérés,  déplacés,  englobés  par  des  adhérences,  se  déro- 
bent aux  recherches  ;  l'opération  est  très  ardue,  aussi  dangereuse 
qu'une  hystérectomie,  et  quelquefois  reste  inachevée.  Comment 
faut-il  donc  se  conduire  ?  Entreprendre  une  laparotomie,  qui 
sera  tout  d*abord  exploratrice.  Si  la  tumeur  parait  disposée  à.  sor- 
tir sans  grands  efforts,  si  la  castration  fait  mine  d'être  laborieuse, 
enfin  si  la  malade  est  vigoureuse,  et  capable  de  supporter  Topéra- 
tion  radicale,  on  peut  adopter  l'hystérectomie.  Mais  dans  d'autres 
conditions,  et  surtout  si  les  ovaires  sont  bien  accessibles,  on  sera 
tenté  naturellement  de  faire  la  castration. 

Restent  les  petits  fibromes^  plus  ou  moins  enclavés  dans  l'en- 
ceinte pelvienne.  Ici,  l'extirpation  par  la  voie  sus-pubienne  est 
impossible  ou  trop  périlleuse  ;  il  n'y  faut  pas  songer.  Lacastration 
serait  donc,  apriori,  formellement  indiquée.  Malheureusement, 
c'est  alors  que  la  recherche  des  ovaires  est  souvent  le  plus  dlfll- 
elle  ;  or,  une  castration  trop  laborieuse»  outre  qu'elle  peut  rester 
en  chemin,  est  tout  aussi  grave  qu'une  résection  de  l'utérus  pra- 
tiquée dans  de  mauvaises  conditions.  Le  chirurgien  pourrait  donc 
se  trouver  dans  un  grand  embarras,  en  présence  des  symptômes 
qui  commandent  l'intervention  -—  douleurs  excessives,  hémor- 
rhagies  profuses  —  s'il  n'avait  1«  ressource  de  la  voie  vaginale, 
sur  les  indications  de  laquelle  je  désire  appeler  votre  attention. 

Et  d'abord,  il  n'y  a  pas  lieu  d'enlever  l'utérus  pour  un  Qbr6me 
unique,  ou  réputé  tel,  inclus  dans  une  des  parois,  et  qu'on  peut 
extraire  par  énucléation.  Je  pense  qu'il  faut  pousser  très  loin 
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^^indications  de  cette  méthode,  bien  qu'il  soit  dirûcile  de  savoir 

f^  le  fibrome  est  unique  et  si  d'autres  ne  lui  succéderont  pas.  Mais 
H  des  utérus  dont  les  parois  contieuneut  plusieurs  petites  tu- 

^^^rsy  quelquefois  en  ^rand  nombre  ;  ceux-là  réclament  une 
f.^Uon  totale.  Même  nécessité  pour  une  tumeur  non  intersti- 

^'t^,mai3  sous-péritonéale«  saillante  h  la  face  postérieure,  encla- 
vée dans  le  petit  bassin.  En  d'autres  termes,  Thystérectomie  va- 
ginale est  applicable — en  présence  des  grands  symptômes  — au 
fibrome  rétro-utérin  et  à  Vutérus  bourré  défibrâmes^  lorsque 
les  fibromes  sont  tout  entiers  contenus  dans  la  cavité  pelvienne, 
ou  peu  développés  au-dessus  du  pubis.  Je  ne  nie  pas  qu*on 
puisse  extraire,  par  le  vagin,  des  utérus  remontant  à  Tombilic  ; 
mais  je  nie  qu'il  faille  préconiser  des  opérations  qui  durent  trois 
et  quatre  heures,  qui  épuisent  le  chirurgien,  les  aides,  et  surtout 
la  malade,  qui  sont  imprudentes  et  inutiles,  en  présence  des  ré- 
sultats fournis  par  la  castration. 

Il  est,  en  outre,  des  cas  où  nous  devons  préférer  l'hystérectomie 
parce  que  l'ablation  des  ovaires,  si  bien  réussie  qu'on  la  suppose, 
ne  remplirait  pas  les  indications. 

Tel  est  le  cas  d'une  femme  que  j'ai  opérée  il  y  a  deux  ans,  qui 
avait  plusieurs  petites  tumeurs  sous-péritonéales,  proéminant 
dans  le  cul-de-sac  de  Douglas.  Cette  femme  avait  des  douleurs 
lombaires  et  sciatiques  intolérables,  et  de  plus  une  faiblesse 
extrême  des  jambes.  L'hystérectomie  vaginale  l'a  promptement 
rétablie.  Âurais-je  pu  faire  ici  l'ablation  des  ovaires  ?  Je  ne  le 
crois  pas.  Il  ne  s'agissait  pas  de  douleurs  congestives  ni  de  mé- 
trorrhagies  ;  les  tumeurs  comprimaient  les  plexus  nerveux  et  pro- 
voquaient mécaniquement  des  douleurs  incessantes  et  de  la  paré- 
sie  musculaire.  Or,  Je  ne  vois  pas  bien  ce  que  m'aurait  donné  la 
suppression  pure  et  simple  des  régies.  Je  n'aurais  eu  ni  régres- 
sion notable  de  ces  tumeurs  déjà  si  petites,  et  l'opération  n'aurait 
eu,  sans  doute,  aucune  valeur. 

Voici  un  autre  fait,  celui  d'une  femme  de  cinquante-sept  ans, 
ayant  des  douleurs  sourdes,  un  utérus  penché  en  arriére. 

Il  est  vrai  qu'ici  la  malade  a  succombé,  mais  elle  est  morte,  le 
sixième  jour,  du  coma  urémique.  Toute  opération  abdominale  au< 
rait  eu,  sans  doute,  les  mêmes  conséquences. 

Voici,  enfin,  un  utérus  que  j'ai  enlevé  la  semaine  dernière. 
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Il  a  été  enlevé  sur  une  femme  de  quarante-cinq  ans,  qui  depuis 
un  an  a  des  hémorrhngies  abondantes. 

Le  15  novembre  1886  Je  lui  trouve  dans  le  cul- de-sac  postérieur 
une  masse  un  peu  volumineuse,  médiocrement  dure,  indolente, 
que  Je  considère  comme  le  résultat  d*une  simple  rétroversion 
pour  laquelle  Je  fais  l'opération  d'Alexander,  le  14  décembre.  Je 
revois  la  malade  le  18  avril.  Depuis  l'opération,  elle  n'a  pas  eu 
de  pertes  ;  mais  les  douleurs  sont  revenues  et  au  toucher  on  cons- 
tate que  la  rétroversion  s'est  reproduite.  Il  y  a,  de  plus,  un  no- 
table accroissement  de  volume  ;  il  semble  que  le  poids  d'une  tu- 
meur ait  entraîné  l'utérus  « 

En  présence  de  cette  nouvelle  situation,  je  me  décide  pour 
l'hystérectomie  vaginale. 

Cette  opération  a  marché  régulièrement.  La  malade  est  au- 
jourd'hui en  parfait  état,  la  guérison  est  acquise.  Vous  voyez 
sur  la  pièce  que  J'aurais  très  bien  pu  faire  l'énucléation.  Seule- 
ment, &  côté  du  fibrome  principal,  gros  comme  une  mandarine 
il  y  en  a  un  autre  beaucoup  plus  petit,  caché  dans  la  paroi,  qui 
certainement  eût  passé  inaperçu,  et  qui,  plus  tard,  eût  donné  une 
récidive. 

m 

La  conclusion,  que  je  tire  de  ces  trois  observations  c'est  que,  en 
présence  des  petits  Qbrômes  pelviens,  c'est  un  peu  le  tempérament 
et  les  habitudes  du  chirurgien  qui  lui  dictent  sa  conduite,  mais 
surtout  une  analyse  clinique  laborieuse,  mettant  en  parallèle, 
dans  chaque  cas  particulier,  les  difficultés  présumées  d'une  cas- 
tration, celles  d'une  extirpation  vaginale,  et  enfin  —  le  premier 
fait  que  je  vous  ai  rapporté  en  est  un  exemple  frappant  —  cer- 
taines conditions  d'attitude  et  de  siège  des  fibromes  qui  peuvent 
être  une  contre-indication  formelle  de  l'ablation  des  ovaires.  Mais 
je  tiens  &  le  dire,  en  terminant,  les  mérites  de  celles-ci  n'en  soat 
nullement  diminués. 

M.  Terrier.  •—  J'ai  fait  sept  fois  la  castration  ovarienne  dans 
les  conditions  suivantes  : 

Deux  fois  il  s'agissait  d'ablation  de  kystes  ovariques  se  compli- 
quant de  fibromes  utérins  hémorrhagiques. 

Dans  le  premier  cas,  après  avoir  enlevé  un  ovaire  malade,  j'en- 
levai l'ovaire  sain  ;  les  hémorrhagies  ont  disparu  ;  mais  la  malade 
continue  â  éprouver  de  temps  &  autre  des  douleurs  qui  l'obligent 
à  garderie  lit» 
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Dans  le  second  cas  il  s'agissait  d'ovaires  papillomateux.  Il  est 
problable  que  j'ai  laissé  quelques  débris  d'ovaire,  car  les  régies 
ont  persisté  et  les  fibromes  n'ont  pas  diminué.  Toutefois,  il  n'y 
eutplus  de  pertes. 

Sur  les  cinq  cas  qui  restent,  deux  fois  l'opération  de  Battey  a 
été  faite  dans  des  cas  où  les  ovaires,  les  trompes,  étaient  le  siège 
de  lésions  inflammatoires  anciennes  ;  l'opération  fut  particulière- 
ment laborieuse,  puisqu'elle  dura  une  heure  trois  quarts  dans  le 
premier  cas,  une  heure  et  demie  dans  le  second.  Encore  est-il 
que,  dans  ce  dernier  cas,  Je  dus  me  contenter  de  faire  des  ligatures 
atroptiiantes  autour  d'un  ovaire  que  je  dus  renoncer  &  énucléer. 
Ces  deux  malades  sont  mortes . 

Des  trois  opérations  qui  restent  et  qui  ont  toutes  été  suivies  de 
suceès,  il  en  est  une  dans  laquelle  il  s'est  agi  d'une  hypertrophie 
totale  énorme  de  Tutérus,  les  deux  autres  sont  relatives  &  des 
fibromes. 

Dans  le  premier  de  ces  deux  cas,  l'ablation  totale  des  deux 
ovaires  et  des  deux  trompes  fut  des  plus  simples  ;  elle  dura  trente* 
deux  minutes.  Les  hémorrhagies  ont  cessé  et  le  fibrome  a  diminué 
de  volume . 

La  seconde  fut  également  assez  simple  ;  malgré  la  tendance 
incessante  des  intestins  à  sortir  du  ventre,  l'opération  dura  trente 
minutes.  La  malade  est  guérie  de  ses  hémorrhagies . 

L'opération  de  Battey  faite  pour  une  hypertrophie  utérine,  un 
utérus  gigantesque,  dura  vingt-cinq  minutes.  Les  deux  trompes 
et  les  deux  ovaires  furent  enlevés  sans  aucune  perte  de  sang. 
La  malade  guérit  après  ouverture  d'un  abcès  développé  au  cin- 
quantième jour  de  l'opération,  au  niveau  de  l'une  des  trompes 
enlevées. 

L'apparition  tardive  de  cet  abcès  peut  être  attribuée  à  l'inocu- 
lation de  la  ligature  faite  sur  la  trompe  par  la  cavité  de  celle-ci 
dilatée  et  purulente.  Depuis  longtemps,  en  effet,  la  malade  avait 
des  pertes  résultant  de  l'inflammation  chronique  de  la  muqueuse 
utérine  -évidemment  infectée . 

Malgré  cet  accident,  la  malade  a  guéri  et  les  hémorrhagies  qui 
avaient  nécessité  l'opération  sont  arrêtées  • 

La  désunion  des  lèvres  de  la  plaie,  dont  a  parlé  M.  Segond  & 
la  dernière  séance,  m'est  arrivée,  non  pas  une,  mais  deux 
fois. 
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Dans  un  cas,  les  fils  avaient  été  enlevés  au  sixième  jour  etc'est 
le  septième  que  la  plaie  se  désunit.  Dans  Tautre,  les  sutures  pro- 
fondes avaient  été  enlevées  le  sixième  jour,  les  sutures  superfi- 
cielles le  dixième.  Or  ce  fut  le  onzième  que  la  plaie  se  désunit. 
Dans  ces  deux  cas,  le  fond  de  la  plaie  était  occupé  par  l'épiploon  ; 
on  sutura  à  nouveau  et  les  malades  guérirent. 

Cet  accident  peut  être  attribué  à  deux  causes  :  Tune  mécanique, 
la  persistance  de  la  tumeur  qui  distend  la  paroi  ;  l'autre  d'ordre 
organique,  l'abondance  des  pertes  de  sang  qui  rend  peut-être  la 
réparation  des  tissus  moins  facile. 

L'application  de  deux  plans  de  suture,  l'un  profond,  l'autre  su- 
perficiel, et  la  prolongation  de  la  durée  pendant  laquelle  oq 
laissera  en  place  les  sutures,  surtout  les  superficielles,  pourront 
faire  éviter  cet  accident  qui  pourrait  être  fort  grave.  J'ajouterai 
que  le  pansement  antiseptique,  placé  sur  l'abdomen,  diminue 
singulièrement  la  gravité  de  cet  accident. 

M.  Pozzi.  —  La  castration,  dans  un  but  hémostatique,  n'est 
pas  l'opération  de  Battey,  c'est  l'opération  de  Hégar  et  de  Tren- 
iiolm. 

Ji'opération  de  Battey  est  une  opération  antinévropathique. 

L'opération  de  Lawson  Tait  a  été  faite  dans  les  cas  de  lésions 
métritiques  ou  de  saipyngite.  On  pourrait  l'appeler  castration 
antiphlogistique. 

M.  ScHWARTz  présente  un  sein  qui  a  été  enlevé  ùl  une  femme 
qui  portait,  depuis  sept  à  huit  mois,  une  petite  tumeur  qui  avait 
les  caractères  d'un  adénome  et  autour  de  laquelle  s'était  déve- 
loppé,.dans  ces  derniers  temps,  un  sarcome  fuso-cellulaire.  Tout 
autour  du  sarcome  était  une  série  de  petits  kystes  comparables 
à  ceux  qu'on  a  décrits  dans  la  maladie  kystique. 


REVUE   DE   LA    PRESSE 

FAUT-IL  OPKREn  LE  CANCER  DU  SEIN  ? 

Le  D' Lemaistre  soutient,  devant  la  Société  de  médecine  de  Limoges, 
que  la  longévité  des  femmes  à  cancer  du  sein  non  opérée  est 
plus  grande  que  chez  celles  à  qui  on  Va  enlevé. 

c  Vous  voyez  que  je  me  limite,  je  ne  m'occupe  plus  des  dégéné- 
rescences squirrheuses  des  différentes  parties  du  corps  en  général^ 
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mais  seulement  de  celles  du  sein  en  particulier,  et  cela  parce  que 
j'admets  que  dans  un  certain  nombre  de  circonstances,  le  médecin 
est  obligé  d'opérer  ;  par  exemple  :  1°  lorsque  la  dégénérescence  occupe 
un  organe  important  et  que  la  vie  est  menacée  à  bref  délai  ;  2"  lors- 
qu'il est  trop  en  vue. 

La  mamelle  n'étant  point  un  organe  essentiel  à  la  vie  et  se  trouvant 
toujours  cachée  par  les  vêtements  ne  devrait  être  enlevée  qu'autant 
que  la  malade  demanderait  absolument  une  opération,  qui,  si  on  ne 
la  faisait  pas,  nuirait  peut-être  à  sa  santé.  Je  ne  suis  pas  le  seul  qui 
ai  partagé  une  telle  opinion.  Doyer^  préoccupé  des  nombreuses  ré- 
cidives qu'il  avait  observées,  dit  qu'on  ne  doit  jamais  entreprendre 
l'extirpation  d'une  tumeur  reconnue  ponr  un  véritable  cancer.  Il 
pense  avec  Monro  que,  dans  une  série  de  cas,  ce  n'est  que  la  solli- 
citation pressante  des  malades  qui  détermine  le  chirurgien,  etc.. 

n  y  a  un  an,  sans  être  chirurgien  le  moins  du  monde,  je  me  suis 
laissé  forcer  la  main  et  j'ai  enlevé  une  tumeur  du  sein.  Le  résultat  a 
été  splendide,  la  cicatrice  superbe.  11  y  a  deux  mois,  l'on  m'apprenait 
que  mon  opérée  avait  été  prise  d'étouffements  et  avait  succombé  ; 
poussée  probable  sur  les  organes  de  la  respiration. 

Ne  peut-on  pas  accepter,  dans  ces  cas,  que  le  cancer,  pendant  qu'il 
ronge  un  sein,  agirait  là  comme  un  émonctoirequi,si  on  le  supprime, 
se  porte  ailleurs  par  métastase,  ou  s'il  est  même  déjà  généralisé  ferait 
comme  une  espèce  de  révulsion  qu'il  serait  dangereux  de  faire 
disparaître  ? 

J'ai  perdu,  par  contre,  ces  temps  derniers,  une  dame  de  soixante- 
seize  ans,  qui  portait  depuis  vingt  ans  une  tumeur  au  sein  qu'elle 
n'avait  jamais  voulu  laisser  opérer  ;  je  lui  ai  donné  mes  soins  pendant 
cinq  ans  pour  une  vaste  plaie  à  la  poitrine,  suite  de  son  cancer  ulcéré 
qui  ne  l'empêchait  pas  de  voyager,  d'être  gaie  et  spirituelle  et  d'aller 
dans  le  monde.  Elle  faisait  le  bonheur  de  sa  famille  et  portait  très  al  - 
lègrement  son  mal.  Vingt  ans  dans  l'existence  d'une  femme,  c'est 
bien  quelque  chose  ;  quel  bien  ne  peut-elle  pas  faire  ?  Elle  était  con- 
vaincue qu'elle  serait  morte  depuis  longtemps  si  on  l'avait  opérée,  et 
je  suis  parfaitement  de  son  avis. 

Je  m'en  tiendrai  là  de  cette  communication.  Je  n'entends  pas  faire 
la  revue  de  tous  les  praticiens,  et  ils  sont  nombreux,  qui  croyaient 
que  le  vrai  cancer  repousse  toujours.  Je  resterai  persuadé  qu'il  y  a 
toujours  le  plus  grand  danger  à  enlever  le  cancer  de  la  mamelle,  parce 
qu'on  court  le  plus  souvent  la  triste  chance  d'activer  le  mal  ou  de  le 
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pousser  à  des  manifestations  ailleurs,  sur  des  organes  plus  essentiels 
à  la  vie. 

Je  fais  des  vœut  pour  que  la  médecine  moderne,  avec  les  grands 
moyens  d'investigation  qu'elle  possède  aujourd'hui,  puisse  bientôt 
nous  faire  reconnaître  quelles  sont  les  tumeurs  susceptibles  de  réci- 
dives, afin  que  l'on  n'y  touche  jamais. 

(Arch.  de  Thérapeutique^  15  septembre  1885.) 


Menstruation  par  la  cicatrice  du  pédicule  d'une  ovariotomie. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  d'obstétrique  et  de 
gynécologie  de  Kharkow,  M,  le  prof.  Rein  présenta  une  malade  chez 
laquelle  on  peut  observer  des  phénomènes  menstruels  très  curieux. 
Cette  femme  avait  subi,  il  y  a  trois  ans,  l'extirpation  de  l'ovaire  droit 
atteint  de  dégénérescence  kystique.  La  tumeur  pesait  37  livres.  Son 
pédicule  fut  fixé  dans  la  plaie  par  la  suture  extra -péritonéale.  La 
malade  se  rétablit  rapidement  après  l'opération.  A  chaque  période 
menstruelle  un  suintement  de  sang  se  produit  chez  elle  par  la  cica- 
trice. 

A  l'endroit  de  la  plaie  opératoire  se  trouve  une  sorte  d'eschare 
ou  de  croûte  qui  tombe  chaque  fois  avant  l'apparition  des  menstrues 
pour  laisser  suinter  du  sang  qui  présente  toutes  les  apparences  et 
mdme  l'odeur  caractéristique  du  sang  des  règles.  Cette  hémorrhagie 
précède  habituellement  l'écoulement  menstruel  par  le  vagin. 

Comment  expliquer  le  phénomène  ?  Une  portion  de  la  trompe  de 
Fallope  ou  de  l'utérus  sont-elles  comprises  dans  le  pédicule  suturé  ? 
Il  serait  difficile  de  résoudre  cette  question  actuellement.  Mais 
comme  la  malade  doit  subir  bientôt  une  deuxième  ovariotomie,  on 
peut  espérer  que  cette  seconde  opération  permettra  de  se  rendre 
compte  des  causes  du  phénomène  dont  il  s'agit. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Sonde  à  injections  intra-i 
Ou  docteur  Ad.  Olivier,  ancien  interne  de  la  Maternité. 

Cette  nouvelle  sonde  &  injections  intra-utérines,  construite  par 
MM.  Gudendag  frères,  n'est  point  une  sonde  à  double  courant.  Ainsi 
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qu^on  peut  le  voir  en  examinant  la  figure,  le  reflux  du  liquide  est 
assuré  au  moyen  de  quatre  cannelures  qui  partent  des  yeux  de  la 
sonde  et  se  terminent  à  l'union  du  tiers  moyen  et  du  dernier  tiers. 
On  se  rendra  compte  de  la  disposition  et  de  la  profondeur  de  ces 
cannelures  sur  la  coupe  placée  au-dessus  de  la  figure  d'ensemble. 
Avec  cette  disposition  on  est  sur  que  si  un  caillot  vient  à  boucher 
une  ou  deux  des  cannelures,  l'écoulement  se  fera  par  les  autres. 


OUDCNOM   «flèRn      •RCVirtf  «ADA. 


La  plupart  des  sondes  en  usage  aujourd'hui  présentent  un  vice 
capital,  on  ne  peut  les  nettoyer  et  on  ne  peut  acquérir  la  certitude 
qu'elles  sont  absolument  aseptiques,  et  cela  parce  que  leur  extrémité 
est  fermée  et  que  les  yeux  sont  placés  à  un  ou  deux  centimètres  de 
cette  extrémité.  Il  existe  donc  en  ce  point  un  cul-de^sac  dans  lequel 
des  éléments  septiques  peuvent  se  loger.  La  nouvelle  sonde  fait  dis- 
paraître ce  grave  inconvénient  ;  elle  est  en  effet  coupée  au  delà  des 
yeux.  L'extrémité  qui  est  pleine  est  reliée  au  corps  de  la  sonde  au 
moyen  d'un  pas  de  vis.  La  surface  extérieure  de  cette  extrémité  est 
arrondie,  hémisphérique,  la  surface  qui  regarde  l'intérieur  de  la  sonde 
est  plane  ;  de  la  sorte  aucun  élément  septique  ne  peut  s'y  loger. 
L'extrémité  se  dévissant,  on  peut  laver  le  canal  de  la  sonde  à  grande 
eau,  le  brosser  même  avec  un  balai  de  crin  s'il  était  nécessaire. 

U  est  quelquefois  difficile  de  faire  pénétrer  dans  l'utérus  les  sondes 
qui  ne  présentent  qu'une  courbure  ;  celle«ci  en  possdde  deux,  elle  a 
été  construite  sur  le  modèle  des  sondes  de  Sims  et  de  Bozemann. 
L'introduction  en  est  extrêmement  facile.  Enfin  à  l'origine  se  trouve 
un  robinet  qui  permet  de  modérer  à  volonté  et  d'arrêter  l'écoulement 
du  liquide. 

Gete  sonde  a  été  construite  en  métal  nickelé  et  en  caoutchouc  durci. 
Les  sondes  métalliques  ne  permettant  pas  l'emploi  des  solutions  de 
sel  de  mercure  aujourd'hui  d'un  usage  général  en  obstétrique,  sous 
peine  de  destruction  rapide,  force  nous  a  été  de  chercher  une  subs- 
tance inattaquable  par  ces  sels,  c'est  le  caoutchouc  durci  que  nous 
avons  choisi.  Cette  substance  permet  de  construire  des  sondes  qui  ont 
la  solidité  nécessaire  en  même  temps  qu'une  certaine  souplesse.  Si 
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on  plonge  la  sonde  dans  l'eau  bouillante  on  peut  en  modifier  à  to- 
lonté  les  courbures.  Enfin,  on  peut  sans  inconvénient  laisser  Tiiis- 
trument  d^une  façon  permanente  dans  une  solution  de  sublimé,  ce 
qui  en  assure  Tasepsie  absolue. 

En  résumé,  notre  sonde  présente  les  avantages  suivants  :  elle  est 
d'un  nettoyage  facile  :  elle  assure  le  reflux  du  liquide  et  elle  permet 
l'emploi  des  solutions  antiseptiques  quelles  qu'elles  soient. 


NOUVELLES 


CIRCULAIRE    RELATIVE   AUX    ASPIRANTES    AU    DIPLÔME  DE    SAGE-FEMME    DE 
V^  CLASSE,  POURVUES    DU  CERTIFICAT  D'ÉTUDES  PRIMAIRES. 

Messieurs  les  Recteurs  viennent  de  recevoir  la  circulaire  ci-dessous 
du  Ministre  de  l'Instruction  publique  : 

«  J'ai  été  interrogé  sur  la  question  de  savoir  si  le  certificat  d'études 
primaires  établi  par  l'arrêté  du  16  juin  1880,  pouvait  dispenser  les 
aspirantes  au  titre  de  sage-femme  de  première  classe,  de  l'examen 
préparatoire  institué  par  l'arrêté  du  P' août  1879.  Je  n'hésite  pas  à 
me  prononcer  dans  le  sens  de  l'affirmative.  Il  résulte,  en  effet,  de  la 
comparaison  du  programme  de  ces  deux  examens  que  la  possession 
du  certificat  d'études  suppose  des  connaissances  supérieures  à  celles 
dont  les  élèves  sages-femmes  doivent  faire  preuve  à  l'examen  prépa- 
ratoire et  j'ai  décidé  qu'à  l'avenir  cet  examen  ne  serait  pas  exigé  des 
aspirantes  qui  posséderont  le  certificat  d'études  primaires  établi  par 
l'arrêté  du  16  juin  1880.  Vous  voudrez  bien  porter  cette  décision  à  la 
connaissance  de  MM.  les  Doyens  et  Directeurs  de  votre  ressort  acadé- 
mique et  vous  assurer  que  les  intéressées  en  sont  informées,  b 

ÉCOLE  d'infirmières  AU  CAIRE. 

Le  British  médical  Journal  du  14  avril  nous  annonce  la  créa- 
tion d'une  école  d'infirmières  annexée  à  l'hôpital  Egyptien  Kaser-el- 
ain,  sous  la  direction  d'infirmières  laïques  anglaises. 

La  seconde  session  triennale  du  Congrès  international  d'hydro- 
logie et  de  climatologie  se  tiendra  à  Paris  en  1889,  au  commence- 
ment du  mois  d'octobre.  La  date  précise  de  la  réunion  sera  ultérieu- 
rement fixée. 
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En  exécution  de  l'article  3  des  statuts,  le  bureau  du  Congrès  de 
Biarritz  a  transmis  à  un  nouveau  Comité  le  soin  d'organiser  le  Con- 
grès de  Paris. 

Les  communications  ou  demandes  de  renseignements  doi- 
vent être  adressées  au  Secrétaire  général^  M.  le  D'  de  Ranse,  à 
Paris,  53,  avenue  Montaigne,  du  1**"  octobre  au  1^'  juin  ;  à  Néris  (Al- 
lier), du  1«'  juin  au  1" octobre, 

JUMRAL'X. 

Le  docteur  Sirois,  des  Trois-Rivières  (Massachusetts),  cite  le  cas 
d'une  femme,  qui  à  la  onzième  semaine  d'une  grossesse  double, 
ayant  fait  une  violente  chute,  tut  délivrée  d'un  tœtus  quelques  jours 
après,  puis,  à  terme,  donna  naissance  a  un  enfant  bien  portant. 

{The  Physician  and  Surgeon.) 

SUISSE. 

L*Université  de  Zurich  s'est  occupée,  ce  dernier  temps,  de  la  ques- 
tion de  l'admission  des  femmes  à  l'enseignement  universitaire.  Cette 

question  a  été  résolue  dans  le  sens  négatif. 

{Bull,  méd  ) 

ALI.EllAG.Nli:. 

D'après  les  données  statistiques  officielles,  23,d75  enfants  seraient 
morts  de  coqueluche  et  de  ses  complications  pendant  l'année  1883  en 
Autriche-Hongrie.  Le  professeur  Hagenbach  évalue  &  environ  25,000 
le  nombre  des  enfants  qui,  chaque  année,  sont  atteints  de  coquelu- 
che en  Allemagne. 

Si  maintenant  on  admet,  avec  le  professeur  Kiermer,  une  morta- 
lité moyenne  de  7,6  %  pour  la  coqueluche,  on  peut  en  conclure  qu'il 
meurt  de  cette  maladie  environ  19,000  enfants  par  an  en  Allemagne. 

{Bull,  méd.) 


VARIÉTÉS 

INSTRUMENTS  DE  GYNÉCOLOGIE  TROUVÉS  A  POMPËI. 

D'un  article  du  D'  Greletty  (de  Vichy)  sur  ce  sujet,  nous  extrayons 
les  passages  suivants  : 

Plusieurs  spéculums  trivalves  ont  été  trouvés  et  sont  construits  à 
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peu  près  sur  le  même  type  :  les  trois  valves,  formant  angle  droit  avec 
le  reste  de  l'instrument,  sont  solidaires  les  unes  des  autres  dans  Té- 
cartement  qu'on  imprime  à  l'une  d'elles  seulement.  Lorsque  l'instru- 
ment est  iermé,  c'est-à-dire  quand  les  trois  valves  sont  appliquées 
l'une  contre  l'autre,  il  est  un  peu  plus  gros  qu'un  pouce  ordinaire.  Il 
suffit  de  tourner  une  vis  pour  attirer  une  valve  ;  celle-ci,  en  s'écar* 
tant,  oblige  les  deux  autres  à  se  reporter  de  côté.  On  obtient  ainsi 
une  dilatation  lente,  régulière,  progressive  et  très  étendue,  selon  le 
désir  de  l'opérateur.  Â  droite  et  à  gauche  de  la  vis  sont  deux  petites 
tiges  articulées,  au  moyen  desquelles  le  médecin  tenait  l'instrument 
de  la  main  gauche,  tandis  qu'il  tournait  la  vis  dilatatrice  de  la  main 
droite.  La  longueur  est  de  0"*23  et  le  plus  grand  écartement  des  trois 
valves  est  de  0"09. 

Dans  le  spéculum  quadrivalve  trouvé  en  1882,  dans  la  maison  dite 
du  chirurgien,  à  Pompéi,  en  tournant  la  vis  on  peut  attirer  les  deux 
valves  inférieures,  tandis  que  les  deux  autres  sont  obligées  de  se  di- 
later sur  les  cotés.  Sa  hauteur  est  de  O'^dlS. 

Sous  le  n^  78,029  se  trouve  catalogué  un  instrument  formé  de  deux 
branches  entre-croisées,  s'articulant  à  pivot  fixe,  et  auquel  on  a 
donné  le  nom  de  pince-forceps,  du  \^iin  fortiter  capere^  saisir  soli- 
dement. 

Chaque  branche  se  compose  de  deux  parties  :  un  manche  et  une 
cuillère.  Les  manches  sont  quadrillés  pour  les  rendre  moins  glissants 
entre  les  mains  de  l'opérateur  ;  ils  sont  longs,  relativement  aux  cuil- 
lères, ce  qui  d'après  la  théorie  du  livre,  leur  donne  une  grande  puis* 
sance.  Les  cuillères  exactement  appliquées  l'une  contre  l'autre,  sont 
courbées  sur  les  cotés  pour  permettre  au  chirurgien  de  mieux  suivre 
de  l'œil  son  opération.  Leurs  extrémités  offrent  des  rainures  sur  les 
surfaces  contiguës  ;  ces  rainures  s'encastrent  exactement  les  unes 
dans  les  autres,  elles  permettent  une  prise  solide  et  empêchent  Tins^ 
trument  de  lâcher  les  objets  qu'il  ensen*e,  lorsqu'on  développe  une 
certaine  force  pendant  l'opération.  Cet  instrument  était  destiné  à  ar- 
racher les  esquilles,  les  séquestres  ;  peut-être  servait-il  de  cranio- 
claste  dans  les  accouchements  laborieux.  Dans  tous  les  cas,  il  n'a 
aucun  rapport  avec  l'instrument  employé  de  nos  jours  sous  le  nom 
de  forceps.  Longueur,  0«21. 

Je  n'entrerai  pas  dans  la  description  nécessairement  un  peu  aride 
des  autres  instruments  qu'il  m'a  été  donné  de  voir  ;  mais  j'ai  été 
frappé  de  ce  fait  que  le  plus  grand  nombre  avait  ti*ait  aux  maladies 
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de  la  matrice  ou  de  la  vessie.  On  peut  estimer,  sans  témérité  et  sans 
crainte  de  calomnier  la  postérité,  que  le  traitement  des  organes  gé- 
nito-urinaires  devait  occuper  une  large  place  dans  les  cures  entre- 
prises par  les  médecins  de  l'époque. 

UN  CAS  DE  FÉCONDITÉ  EXTRAORDINAIRE. 

Un  événement  inouï  dans  les  annales  de  l'anthropologie  s'est  pro- 
duit à  Castagnola,  dans  le  Tessin. 

Mme  Rezzonico,  femme  du  syndic  de  cette  localité,  a  mis  au  monde 
six  enfants,  quatre  garçons  et  deux  filles.  Ces  petits  êtres  sont  nés 
vivants,  mais  ils  n'ont  pas  tardé  à  expirer. 

La  mère,  qui  a  trente-huit  ans,  a  eu  déjà  plusieurs  enfantements 
composés  et  les  enfants  vivent  encore. 

Plusieurs  médecins  de  Milan,  de  Côme  et  d'autres  villes,  sont  ac- 
courus sur  place  et  n'ont  pu  que  constater  la  pai*faite  exactitude  do 
l'information. 

VOMISSEKENTS    PAR  SYMPATHIE. 

M.  Hamill  entretenait  dernièrement  ses  collègues  de  la  Société 
obstétricale  de  Philadelphie,  du  fait  suivant.  Un  mari  était  atteint  de 
vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse  de  sa  femme.  Ceux- 
ci  débutèrent  quinze  jours  après  la  cessation  des  règles,  et  aux 
grossesses  précédentes  leur  appai*ition  avait  coïncidé  avec  l'époque 
ou  la  conception  devenait  certaine. 

Cette  sympathie  conjugale,  d'après  leiV.-F.  Med»  Record  ne  sur- 
prend pas  M.  Hamill  ;  il  en  a  vu,  dit*il,  d'autres  exemples  dans  les- 
quels les  maris  étaient  atteints  de  vomissements  incx)ercibles,  dès  le 
jour  ou  la  grossesse  de  leur  femme  était  déclarée  t  Voilà,  certes,  une 
manifestation  suggestive  dont  les  fameux  tubes  de  M.  Luys  ne  don- 
nent pas  la  raison  I  Heureusement  que  tout  se  borne  à  cet  accident 
et  que  la  suggestion  ne  va  pas,  même  en  Amérique  Jusqu'à  la  grossesse 
maritale  !  ! 
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IX.  La  santé  pour  tous. 

L*attention  et  la  curiosité  des  gens  du  monde  se  portent  de  plus  en  plus 
vers  tout  ce  qui  concerne  les  moyens  de  prévenir  ou  de  guérir  les  maladies  : 
c'est  à  ce  public  soucieux  de  sa  santé  et  désireux  de  connaître  les  plus  récents 
progrès  réalisés  par  Thygiène,  la  médecine  et  la  chirurgie,  que  s'adresse  le 
Dictionnaire  de  la  Santé,  illustré  de  600  figures  intercalées  dans  le  texte, 
comprenant  la  médecine  usuelle,  Vhygiène  journalière ,  la  pharmacie  domestique 
et  les  applications  des  nouvelles  conquêtes  de  la  science  à  Vart  de  guérir,  par 
le  D'  Paul  BoNAMi,  médecin    en  chef  de  Thospice  de  la  Bienfaisance. 

Le  Dictionnaire  de  la  Santé  se  publie  en  3o  séries  à  5o  centimes,  pa- 
raissant tous  les  jeudis . 

L'ouvrage  complet  formera  un  volume  grand  in-8  jésus  à  deux  colonnes  de 
900  pages,  illustré  de  nombreuses  figures,  choisies  avec  discernement,  d'une 
exécution  parfaite,  et  semées  avec  profusion  dans  le  texte,  dont  elles  facili- 
tent l'intelligence  et  à  la  clarté  duquel  elles  ajoutent  d'une  façon  très  agréable 
pour  les  yeux. 

On  peut  souscrire  à  l'ouvrage  complet,  qui  sera  envoyé  franco  chaque  se- 
maine, en  adressant  aux  éditeurs,  MM.  J.-B.  Baillière  et  Fils,  19,  rue  Hau- 
tefeuille,  à  Paris,  un  mandat  postal  de  quinze  francs. 

Toutes  les  sciences  médicales  ont  trouvé  place  dans  le  Dictionnaire  de  la 
Santé,  parce  qu'elles  forment  un  ensemble  dont  toutes  les  parties  s'éclai- 
rent et  se  complètent  mutuellement  }  mais,  tout  en  restant  exact  dans  le  fond, 
l'auteur  s'est  attaché  à  exclure  de  son  langage  ces  termes  à  mine  rébarbative 
qui  effrayent  les  profanes. 

Ce  livre  sera  le  guide  de  la  famille,  le  compagnon  du  foyer,  que  chacun, 
bien  portant  ou  malade,  consulter«  dans  les  bons  comme  dans  les  mauvais 
Jours. 

X.  Où  doit-on  envoyer  les  scrofulenz  pendant  la  belle  saison,  par 

le  D'  Ch.  Borbl.  Paris.  Bureaux  de  la  Rev,  gén.  de  clin,  et  de  thérap.) 

XI.  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Paris.  3*  série  1887.  Paris, 
Alexis  LÉVY,  1888. 
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155.  —  Traitement  de  la  rétention  d'urine  chez  les 
accouchées.  —  Tous  les  praticiens  ont  observé  la  fréquence  de 
cette  complication  qui  ne  présente  du  reste  aucune  gravité,  puisqu'il 
suiBt  de  pratiquer  le  catbétérisine  pendant  quelques  jours  pour  y 
remédier. 

Mais  l'usage  de  la  sonde  est  loin  d'être  inoffensif  ;  il  peut,  malgré 
toutes  les  précautions  antiseptiques,  produire  l'infection  de  la  vessie. 
De  l'avis  de  tous,  le  catarrhe  de  la  vessie,  et  la  cystite  qu'on  observe 
si  souvent  à  la  suite  des  couches  sont  la  conséquence  du  cathété- 
risme. 

Schultze  et  Freund  viennent  d*appeler  l'attention  sur  ce  sujet.  Ils 
pensent  que  la  rétention  d'urine  n'est  pas  due  à  Taccouchement, 
mais  simplement  à  ce  fait  que  la  parturiente  n'a  pas  appris  à  uriner 
dans  le  décubitus  dorsal.  D*après  ces  auteurs,  il  faut  habituer  la 
femme  à  uriner  dans  la  position  du  décubitus  dorsal  pendant  les 
quelques  semaines  ou  même  les  quelques  jours  qui  précèdent  Taccou- 
chement.  On  évitera  ainsi  la  rétention  d'urine  chez  les  nouvelles  ac« 
couchées. 

Depuis  que  j'ai  eu  connaissance  de  l'observation  de  Freund,  j'habi* 
tue  les  femmes  à  uriner  dans  la  position  dorsale  et  Je  n'ai  pas  observé 
depuis  un  seul  cas  de  rétention  d'urine. 

{Journal  de  méd.  de  Paris,) 

156.  —  Traitement  de  Thémorrhagie  utérine  par  ré« 
tention  du  placenta.  —  Lorsque  ihémorrhagie  résulte  de  ce  que 
le  placenta  ne  se  détache  pas^  on  coupe  le  cordon,  on  en  exprime  le 
sang,  on  introduit  la  canule  d'une  grosse  seringue  dans  la  veine  om- 
bilicale,  on  lie  la  veine  sur  la  canule  et  on  injecte  lentement  de  l'eau 
h'oide,  qui,  arrivant  sur  le  siège  d'insertion  du  placenta,  provoque 
les  contractions  de  la  matrice.  Mais  le  moyen  le  plus  efficace  est  le 
seigle  ergoté,  récemment  pulvérisé,  qu'on  administre  à  la  dose  de  1 

Revue  des  Maladies  des  Femmes.  —  août  1888.  32 


498  REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

à  2  et  même  3  et  4  grammes,  sous  forme  de  prises  de  0  gr.  50  centi- 
grammes. On  les  prescrit  de  dix  en  dix  minutes,  dans  un  peu  de 
café  noir,  d'eàu  sucrée  aromatisée  avec  du  sirop  d'éther,  ou  dans  de 
l'eau  de  Seltz  glacée,  afin  de  prévenir  les  vomissements.  On  peut  aussi 
pratiquer  une  injection  sous-cutanée  d'ergotine.  Si  on  ne  réussit 
point,  à  Taide  de  ces  moyens,  à  provoquer  l'expulsion  spontanée  du 
placenta,  on  introduit  la  main  dans  l'utérus  pour  l'en  extraire.  Dans 
le  casoii  quelques  portions  du  placenta  séjourneraient  dans  la  ma-- 
trice  et  détermineraient  une  hémorrhagie,  on  la  combattrait  immé- 
diatement par  une  injection  à  base  de  perchlorure  de  fer  ou  de  tein- 
ture d'iode.  S'ils  entraient  en  putréfaction,  on  pratiquerait  des  injec- 
tions détersives  avec  le  coaltar saponiné, le  phénol  ouïe  permanganate 
de  potasse  étendus  d'eau.  (Courtt.) 

*** 

157.  ^  Injections  sous-cutanées  de  curare  dans  la 
ibhorée.  —  Un  garçon,  âgé  de  15  ans,  fut  admis  le  29  février  1879, 
dans  le  service  du  D^-  Fulton,  à  Thôpital  de  Melbourne,  pour  une 
chorée  généralisée  et  très  grave.  Antispasmodiques  et  surtout  sulfate 
de  zinc  à  doses  graduées  (10  centigrammes,  avec  augmentation  jour- 
nalière jusqu'à  80  centigrammes).  Pas  de  résultat.  A  son  entrée,  les 
mouvements  étaient  incessants,  plus  forts  pendant  le  décubitus  dor^ 
sal  ;  il  ne  pouvait  dormir  que  deux  heures  par  nuit.  Dérivation  sur  la 
colonne  vertébrale  avec  la  pommade  épispastique  suivie  d'un  peu 
d'amélioration. 

Le  lendemain, on  songea  recourir  aux  injections sous-cutanées  dd 
curare. 

On  injecte  d'abord  une  quatitité  de  solution  contenant  3/10^  de 
milligramme  de  substance  active,  puis  on  augmente  tous  les  jours  de 
la  même  quantité.  Le  lendemain,  le^  convulsions  des  muscles  de  la 
face  avaient  diminué  et  le  malade  pouvait  tirer  la  langue.  Au  bout 
de  quelques  jours  l'articulation  des  mots  devint  possible.  A  ce  aio« 
ment,  la  quantité  de  cUrare  injectée  tous  les  jours  était  de  1  milli- 
gramme. On  éleva  peu  à  peu  la  dose  jusqu'à  2  milligrammes  et  de- 
mi ;  laguérison  fut  complète  en  six  semaines.  On  n'a  pas  constaté  le 
moindre  accident  pendant  tout  ce  traitement.  {Australian  médical 
Journal  et  Paris  médical.) 

«  * 
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158.  —  Du  nitrate  de  pilocarpine  contre  Téclampsie. 

— LeD'BiDDER,  de  Vienne,  croit  que  Téclampsie  résulte  d'une  ischémie 
cérébrale  par  suite  de  crampe  vaso-motrice  arrêtant  brusquement  la 
circulation  cérébrale.  Tout  ce  qui  fait  cesser  le  spasme  vasculaire, 
saignées,  narcotiques,  accouchement  rapide,  est  bon  en  pareil  cas,  et 
la  ptTocarpme  qui  abaisse  la  tension  artérielle  doit  être  excellente. 

Dans  deux  cas  d'éclampsie  précédant  ou  suivant  l'accouchement^  il 
a  pratiqué  avec  succès  une  ou  deux  injections  de  nitrate  de  pilo^ 
carpine  ayant  chacune  2  centigrammes.  En  même  temps  il  avait 
donné  des  lavements  de  chloral  à  4  grammes,  ce  qui  aurait  bien  pu 
guérir  l'éclampsie  sans  recourir  à  la  pilocarpine. 

Quant  à  la  théorie  de  l'éclampsie  par  ischémie  cérébrale,  elle  est 
loin  d'être  démontrée.  Je  crois  plutôt  que  c'est  une  hypérhémie  céré- 
brale et  l'examen  ophthalmoscopique  montre  une  telle  réplétion  des 
veines  rétiniennes  qu'il  faut  en  conclure  à  une  stase  sanguine  du  cer- 
veau. 

15Ô.  —  Poudre  contre  rhômorrhagie  utérine.  —  On 

introduit  dans  le  vagin  de  petits  tampons  d'ouate  ou  de  gaze,  saupou- 
drés d'iodoforme  associé  à  des  poudres  inertes.  —  Grâce  aux  proprié- 
tés antiseptiques  de  l'iodoforme,  ces  tampons  peuvent  être  maintenus 
en  place  pendant  48  heures  sans  inconvénient. 

160.  —  L'Euphorbia  hétérodoaca,  comme  caustique 
contre  le  cancer  utérin,  par  Jâues  Barnsfatuer.  (New  York 
med.  Rec.)  —  A  l'instar  des  autres  plantes  de  la  famille  des  euphor- 
biacées,  ce  végétal  laisse  suinter  un  suc  laiteux  auquel  les  habitants 
de  la  vallée  des  Amazones  donnent  le  nom  à!Aloelo.'=:,  Us  l'emploient 
vulgairement  pour  escharifier  les  plaies  de  mauvaise  nature. 

M.  Barnsfather,  à  l'exemple  d'autres  de  ses  compatriotes,  propose 
d'attaquer  les  tumeurs  cancéreuses  du  col  utérin  au  moyen  de  tam- 
pons imprégnés  de  ce  suc  et  préalablement  rendus  aseptiques.  Ces 
applications  auraient  pour  efiet  de  désagréger  la  surface  de  la  tu- 
meur cancéreuse  et  de  tarir  les  écoulements  suspects.  Par  contre,  il 
attribue  à  cette  substance  des  propriétés  toxiques  et  surtout  une  ac- 
tion irritante  sur  le  parenchyme  rénal,  inconvénients  qui  doivent  en 
faire  proscrire  l'usage  interne. 
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161.  —  Traitement  simple  de  la  fissure  à  l'anus  chez 
la  femme.  (Créquy.)  —  Après  avoir  ordonné  à  la  malade  d*aller 
tous  les  matins  à  la  garde-robe,  fût-ce  à  Taide  d*un  lavement,  le 
chirurgien  introduit  lui-même  entre  les  lèvres  de  la  fissure  une  très 
petite  mèche  de  charpie  (une  vingtaine  de  brins)  trempée  de  chloral 
au  cinquième.  Cette  mèche  est  rejetéo  spontanément  le  lendemain  à 
la  première  selle,  et  remplacée  ensuite  par  le  même  pansement. 

{Revue  Obst.  et  Gyn.) 

162.  —  Des  antiseptiques  dans  le  travail.  --  Le  D' 

Walter  R.  Ghâse^  de  Brooklin,  dit  que  les  injections  vaginales  faites 
pendant  le  cours  du  travail  sont  dangereuses,  parce  qu'elles  enlèvent 
le  mucus  qui  revêt  les  parois  vaginales,  retardent  par  là  le  travail  et 
exposent  aux  déchirures  du  col.  Après  le  travail,  l'injection  n'est  pas 
nécessaire  et  peut  inutilement  irriter  la  malade  et  même  pénétrer 
dans  l'utérus  et  la  cavité  péritonéale.  La  pyoémie  et  la  septicémie  se 
voient  quelquefois  quand  on  n'a  pas  fait  usage  d'injections,  mais  rien 
ne  prouve  qu'elles  proviennent  de  celte  abstention.  Les  cas  dans 
lesquels  les  antiseptiques  doivent  être  employés  sont  bien  établis.  La 
femme  enceinte  doit  éviter  les  maladies  contagieuses.  Si  elle  y  est 
exposée,  elle  doit  changer  immédiatement  d'habits  et  prendre  un  bain 
antiseptique.  Le  médecin  doit  prendre  les  mêmes  précautions.  Les 
instruments  doivent  être  trempés  dans  une  solution  antiseptique. 
Les  injections  antiseptiques  ne  devraient  pas  être  employées  dans  ce 
travail  normal  jusqu'à  sa  terminaison.  Leur  usage  doit  être  indiqué 
lors  de  cas  compliqués,  macération  de  fœtus,  etc.  De  même  quand  il 
y  a  rétention  du  placenta,  déchirures  du  col  ou  du  périnée.  [New- 
York  State  médical  Society^  in  Médical  News,  6  février  1887, 
et  Revue  obst.  et  gyn.). 

163.  —  Thérapeutique  du  prurit  vulvaire.  —  Quand  le 
prurit  dépend  d'une  maladie  de  la  vessie,  de  végétations  ou 
polypes  de  Vurèlhre,  il  faut  enlever  les  polypes  ou  les  végétations 
et  pour  la  cystite  donner  2  à  4  capsules  d'essence  de  térébenthine  ou 
d'essence  de  santal  —  de  l'élatine  trois  cuillerées  par  jour  —  de  l'eau 
et  du  sirop  de  goudron  ;  du  sirop  de  sève  de  pin  maritime. 
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Si  le  prurit  dépend  d*une  maladie  de  la  vulve^  du  vagin  ou 
de  Vutérus.  Bains  de  sublimé  à  10  grammes.  Bains  de  carbonate  de 
soude,  300  grammes,  pendant  une  heure.  Lotions  avec  la  décoction 
de  feuilles  de  laurier  cerise,  avec  un  litre  d'eau  et  10  grammes  de 
laudanum,  avec  l'eau  phéniquée  au  100*  et  la  solution  de  coaltar  sa* 
poninë  au  30^ 

Si  le  prurit  dépend  du  diabète  et  des  microphytes  qui  se 
trouvent  autour  de  Vurèthre.  Régime  spécial  des  diabétiques. 
Bains  avec  le  carbonate  de  soude,  500  grammes. 

Quand  le  prurit  dépend  de  la  grossesse  : 

Solution  de  sublimé 30  grammes. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque  10  grammes. 

Eau  distillée 1  litre. 

Si  le  prurit  dépend  des  oxyures  vermiculaires  qui  passent 
de  Vanus  à  la  vulve. 

Mèche  d'onguent  mercuriel  dansTanus.  Suppositoires  avec  2  gram- 
mes d'onguent  mercuriel.  Lavement  d'eau  100  grammes,  glycérine  50 
grammes,  créosote  5  gouttes.  Lavements  de  glycérine  phéniquée  au 
2000*.  Lavements  de  décoction  de  suie. 

164.— Injections  intra-utérines  :  l""  de  perchlorure  de 
fer  contre  des  métrorrhagies  rebelles  ;  2^  d*alcoolphé- 
nique  dans  un  cas  de  rétention  placentaire .  Bons  ré. 
sultats  dans  les  deux  cas.  •—  Le  D' Dopen  Marin  rapporte  les 
observations  suivantes  : 

M°^*  X...,  23  anS;  réglée  à  13  ans.  Première  grossesse  à  18  ans,  ré- 
gulière et  terminée  par  un  accouchement  facile.  Depuis  lors,  métror- 
rhagies répétées,  dont  une  périlleuse.  Le  lendemain,  examen  par  le 
toucher,  le  spéculum  et  Ja  sonde  utérine.  Celle-ci  pénètre  jusqu'à  7 
centimètres  ;  on  ne  trouve  que  de  la  métrite  calarrhale.  Le  lende- 
main, injection  intra-utérine  d'eau  simple  d'abord,  pour  enlever  les 
mucosités  du  col;  puis  de  1  centimètre  cube  de  perchlorure  de  fer. 
Légers  phénomènes  inflammatoires  qui  disparaissent  en  quarante-huit 
heures  ;  une  seconde  injection  fut  suivie  seulement  de  sensation 
de  pesanteur  et  de  chaleur,  quoiqu'on  eût  augmenté  la  dose  de 
l'injection.  La  troisième  n'amena  aucun  accident  ;  depuis  ce  mo-« 
ment,  les  hémorrhagies  cessèrent  et  la  menstruation  suivante  ne  fut 
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pas  plus  abondante  qu'à  l'état  normal.  Depuis  ce  moment,  les  pbé- 
nomènes  qui  avaient  nécessité  le  traitement  ne  se  sont  pas  repro^ 
duitSt 

La  seconde  observation  a  pour  sujet  une  femme  de  30  ans  qui,  à  la 
suite  d'un  accoucbement  laborieux, eut  une  rétention  du  placenta  qui 
dura  trente  heures.  On  ne  put  pendant  ce  temps  en  extraire  que  des 
fragments.  L*état  général  devenait  mauvais  ;  il  y  avait  un  écoulement 
fétide  et  irritant.  Injection  intra-utérine  de  la  solution  suivante  : 

Acide  phénique. , , 2  grammes. 

Alcool 1        — 

Eau 200  - 

Traitement  général  tonique.  Les  injections  antiseptiques  furent 
faites  cinq  jours  de  suite  sans  accidents.  La  guérison  fut  complète  au 
bout  de  ce  temps.  {La  Prensa  medica  de  Granada  et  Revista  de 
medicina  y  Cirurgia  practias^  n»  85,  p.  35.) 

an 
«  « 

165.  --  Du  bromure  de  potassium  contre  les  vomisse- 
ments  de  la  grossesse,  par  le  professeur  N.  Friedreicb,  à  Hei* 
deiberg.  —  Cette  courte  note  a  été  communiquée  à  la  réunion  des 
névrologistes  et  médecins  aliénistes  du  sud  de  TAllemagne,  à  HeideU 
berg. 

Il  s'agit  de  quatre  femmes  qui  en  étaient  à  leur  première  grossesse, 
chez  lesquelles  les  vomissements^  se  reproduisant  après  chaque  essai 
d'alimentation,  avaient  amené  un  haut  degré  d'affaissement  des  for- 
ces, lequel  devait  inspirer  de  graves  inquiétudes.  Trois  d'entre  elles 
appartenaient  à  la  clientèle  du  professeur  Friedreicb.  La  quatrième 
fut  vue  par  lui  en  consultation. 

Après  l'insuccès  bien  constaté  de  diverses  médications^  toutes 
quatre  virent  cesser  leurs  vomissements  dès  las  premières  cuillerées  de 
bromure  de  potassium,  prescrit  à  la  dose  de  10  grammes  pour  150 
d'eau,  potion  dont  l'auteur  fait  prendre  trois  fois  par  jour  une  cuil- 
lerée à  bouche.  A  partir  de  ce  moment,  ces  quatre  femmes  retrouvè- 
rent rapidement  et  complètement  leur  santé.  Aussi  l'auteur  pense-t-il 
que,  quelque  sceptique  qu'on  puisse  être  à  l'endroit  de  la  thérapeuti- 
que, on  devra  reconnaître  dans  cet  effet  du  bromure  de  potassiumi 
une  action  spécifique,  autant  du  moins  qu'il  est  permis  d'employer 
en  médecine  une  telle  expression  i 
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166, --Traitement  des  métrorrhagies.—  Compression 
de  l'aorte.  —  Injections  sous-cutanées  d'ergotine.—  Di- 
latation du  col  avec  Téponge  préparée.  —  Le  D^  Galderin  a 
guéri  par  la  compressioa  de  l'aorte  une  métrorrhagie  conséoutive  à 
un  aTortement.  Voici  le  résume  de  robseryation  qu'il  a  lue  &  la 
Société  gynécologique  espagnole  : 

La  malade  avait  eu  dans  une  grossesse  antérieure  un  décollement 
partiel  du  placenta  au  sixième  mois.  L'année  suivante,  nouvelle 
grossesse  terminée  par  un  avortement  au  troisième  mois,  suivi  d'une 
métrorrhagie  grave.  On  employa  divers  moyens,  entre  autres  le  tam- 
ponnement. Après  l'enlèvement  du  tampon  survient  un  hémorrhagie 
foudroyante  :  le  pouls  devient  faible  et  presque  imperceptible  ;  elle 
eut  une  syncope  et  des  lipothymies.  Dans  ces  conditions,  le  D^  Galde- 
rin se  décide  à  pratiquer  la  compression  de  l'aorte  ;  elle  produisit  en 
très  peu  de  temps  un  résultat  excellent  et  on  put  extraire  le  placenta 
par  traction.  L'auteur  considère  la  compressioR  de  Taorte  comme 
un  moyen  héroïque  dans  les  métrorrhagies. 

Le  D*"  Rubi  a  eu  recours  avec  avantage  aux  injections  hypodermi- 
ques d'ergotine  dans  une  circonstance  un  peu  analogue.  Une  femme 
de  35  ans,  multipare,  était  traitée  depuis  longtemps  pour  une  ulcéra- 
tion du  col.  Réglée  dès  le  premier  mois  de  son  allaitement,  elle  eut, 
pendant  les  huit  mois  qui  suivirent,  des  métrorrhagies  répétées  qui 
amenèrent  un  état  d'anémie  extrême.  Injections  d'ergotine  (Bcentigr.) 
à  la  partie  interne  de  la  jambe.  Accidents  d'ergotisme  aigu  dans  les 
vingt-quatre  heures  qui  suivirent,  mais  les  métrorrhagies  furent  dé- 
finitivement arrêtées. 

LeO^  Palido  eut  également  affaire  à  une  hémorrhagie  abondante  pen- 
dant la  convalescence  d'une  fièvre  continue  (gastrico-nerveuse  ?).  Il 
employa  divers  moyens,  y  compris  l'ergotine  et  cela  sans  résultat. 
C'est  alors  qu'il  se  décida  à  recourir  à  l'éponge  préparée,  imbibée  de 
perchlorure  de  fer.  Il  croit  que  la  dilatation  du  col  est  un  moyen 
thérapeutique,  excellent  dans  toutes  les  variétés  de  métrorrhagies. 

Leû*^  Galderin  préfère  la  compression  de  l'aorte  dans  les  métrorrha- 
gies foudroyantes,  puisqu'il  a  pu  obtenir  un  effet  salutaire  en  moins 
de  douze  minutes  et  sauver  sa  malade  d'une  mort  certaine»  Rubi  Ad- 
met que  les  moyens  de  traitement  préconisés  par  les  gynécologistes 
sont  basés  sur  la  nature  et  la  pathogénie  des  diverses  métrorrhagies  ; 
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que  l'éponge  préparée,  dont  remploi  est  douloureux  et  suivi  souvent 
demétrite,  répond  à  des  indications  exceptionnelles. 

Le  D'  Castillo,  de  Pineyro,  se  servit  pendant  onze  mois  de  suite  de 
l'éponge  préparée  chez  une  femme  ayant  fréquemment  des  métrer-* 
rhdf^ies  inquiétantes;  la  dernière  fois,  son  extraction  iut  mêmedif* 
ficile,  on  entraîna  en  même  temps  que  le  tampon  des  lambeaux  de 
muqueuse  utérine  et  des  œufs  de  Naboth  ;  mais  Thémorrhagie  cessa 
et  ne  reparut  plus.  Il  est  probable  qu'elle  était  déterminée  ou  entre- 
tenue  par  les  excroissances  polypoïdes  enlevées  avec  l'éponge.  Dans 
un  autre  cas,  le  même  médecin  employa  avec  avantage  la  compres- 
sion de  l'aorte.  Il  s'agissait  d'une  femme  récemment  accouchée  et  non 
délivrée  ;  la  compression  de  l'aorte  permit  d'extraire  le  placenta  au 
bout  de  trois  heures.  On  donna  en  outre  l'ergot  de  seigle  contre 
rinertie  utérine  consistante.  {Rev.  de  méd.  et  chir.  prat.) 

167.  —De  l'emploi  de  la  bande  d'Esmarch  dans  les 
grandes  hémorrhagies  puerpérales.  —  M.  Prouff  remarque 
que  la  mort  produite  par  des  pertes  soudaines  pourrait  être  souvent 
évitée,  si  les  organes  centraux  étaient  mis  en  état  de  continuer  leurs 
fonctions  par  l'apport  d'une  quantité,  même  très  faible,  de  liquide 
sanguin.  C'est  ce  que  l'on  se  propose  de   iaire  avec  la  transfusion. 
L'application  d'une  bande  élastique  sur  un  ou  plusieurs  membres  ne 
serait-elle  pas  beaucoup  plus  simple,  plus  innocente  et  plus  efficace  ? 
La  compression  élastique  exercée  sur  les  membres  refoule  le  sang  de 
ces  derniers  dans  le  reste  de  l'appareil  circulatoire.  La  quantité  du 
sang  ainsi  restituée  aux  viscères  est  relativement  considérable,    et 
équivaudrait  sans  doute,  en  comprimant  les  quatre  membres,  à  celle 
de  cinq  ou  six  transfusions. 

L  auteur  rapporte  un  fait  clinique  où  l'eflicacité  de  la  bande  d'Es- 
march ainsi  appliquée  chez  une  femme  après  une  hémorrhagie  puer- 
pérale grave  paraît  bien  établie.  {Revue  des  Se.  med.) 

168.  —  La  cocaïne  comme  anti8eptiq[ue  en  gynécolo- 
gie. (Kerton).  —  Le  docteur  Kerton  a  remarqué  qu'après  l'admi- 
nistration de  la  cocaïne  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  25  centigrammes, 
les  différentes  sécrétions,  sueur,  urine,  produits  de  suppuration,  et 
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mêmes  les  fèces,  perdaient  leur  fétidité.  Il  ^nseille  donc  d'expéri- 
menter la  cocaïne  comme  antiseptique  interne  pour  remplacer  l'acide 
phénique  et  le  sublimé  dans  les  injections  intra-utérines.  Il  pense  que 
cet  alcaloïde,  administré  par  la  bouche,  ou  en  lavements,  agira  aus- 
si bien  comme  neurasthénique  que  comme  désinfectant.  [TheLan^ 
cetei  Rev.  obst.  et  gynécologique.) 


169.  —  Compression  permanente  de  l'ovaire  droit, 
puis  des  deux  ovaires,  supprimant  des  attaques  quoti* 
diennes  d'hystérie,  par  M.  H.  Desplats.  —  Jeune  fille  de  20  ans, 
atteinte  d'hystérie  (attaques  convulsives,  aphonie  nerveuse,  aménor- 
rhée). Les  attaques  étaient  devenues  quotidiennes  et  chaque  jour 
plus  fortes,  mais  toujours  calmées  par  la  compression  ovarienne.  Dès 
que  celle-ci  fut  permanente,  les  attaques  cessèrent.  Depuis  cinq  ou  six 
semaines,  elle  n'avait  plus  d'attaques  quand  elle  quitta  son  bandage 
compréssif.  Une  heure  après  l'avoir  quitté,  elle  eut  un  accès  convulsif. 
Elle  remit  son  bandage,  mais  bientôt  les  accès  revinrent  et  ne  se  dis- 
sipèrent qu'après  la  compression  des  deux  ovaires,  qui  étaient  deve- 
nus tous  deux  très  sensibles.  (Journ.  des  Se.  méd.  de  Lille.) 

170.  —  De  remploi  de  Tipécacuanha  dans  le  travail.  ^— 

M.  Carriger  a  été  amené  à  employer  l'ipécacuanha  dans  les  accouche- 
meuts  en  se  fondant  sur  l'efficacité  de  ce  médicament  contre  les  hé- 
morrhagies  utérines.  D'après  lui,  l'ipéca  est  un  ocytocique  puissant  qui 
stimule  l'utérus  et  facilite  en  même  temps  la  dilatation  d'un  col  rigide. 
Il  change  les  douleurs  pénibles,  mais  inutiles,  en  douleurs  expultrices 
plus  supportables. 

11  rapporte  plusieurs  cas  où,  le  col  étant,  au  bout  de  plusieurs 
heures  de  travail,  rigide  et  fermé,  l'administration  de  2  à  4  grains 
(10  à  20  centigrammes)  de  poudre  d'ipécacuanha,  amena  la  terminai- 
son de  l'accouchement  en  une  heure.  Cette  poudre  semble  régulari- 
ser les  contractions  utérines,  et  tout  en  diminuant  les  douleurs,  aug- 
menter la  force  evpultrice  de  la  matrice.  (Revue  des  sciences  médi- 
cales.) 

171.  —  Des  injections  hypodermiques  de  liqueur  de 
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Fo^er  dans  la  chorée.  •—  H.  le  D'  L.  Peerouo  emploie,  de- 
puis 1875,  les  injections  hypodermiques  d'arsenic  dans  la  chorée. 

La  méthode  générale  d'administration  suivie  par  M.  Perroud  est 
des  plus  simples.  On  injecte  dans  le  tissu  cellulaire,  au  moyen  de  la  se- 
ringue de  Ch.  Pravaz,  4  à  5  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  pure.  On 
pratique  de  la  sorte  une  injection  au  plus  tous  les  jours.  Le  plus 
souvent  même  on  se  contente  d'en  pratiquer  une  tous  les  deux  ou 
trois  jours. 

Trente-trois  observations  inédites  d'enfants  de  4  ans  jusqu'à  Tâge 
de  14  ans  sont  publiées  à  Tappui  de  cette  méthode  par  M.  Garin.  On  y 
trouve  des  chorées  récentes  ou  anciennes  et  récidivées,  des  chorées  & 
forme  paralytique,  cérébrale,  etc.  Sous  l'influence  delà  médication 
hypodermique  arsenicale,  l'amélioration  rapide  est  la  règle  dani  tous 
les  cas. 

£n  même  temps  que  la  chorée  marche  vers  la  guérison,  on  remar- 
que de  l'engraissement  ;  le  poids  du  corps  augmente  d'une  façon  pro« 
gressive  ;  par  contre,  les  matières  solides  excrétées  par  le  rein  dirni^ 
nuent. 

Sous  l'influence  des  injections  arsenicales,  16  chorées  se  sont  termi- 
nées par  la  guérison,  après  une  moyenne  de  32  jours  de  traitement  et 
de  18  injections  hypodermiques  environ. 

Ces  16  chorées  ont  subi  un  traitement  purement  arsenical.  Elles 
étaient  presque  toutes  simples  et  récentes. 

Sur  13  autres  chorées  soumises  aux  injections  d'arsenic,  mais  aussi 
à  beaucoup  d'autres  traitements,  10  ont  guéri.  Mais  il  a  fallu  un  temps 
plus  considérable  que  pour  les  premières  (en  calculant  la  durée  de  tous 
les  traitements  réunis)  • 

Ces  13  chorées  étaient  en  outre  presque  toujours  anciennes  et  réci- 
d  i  vées .  {Lyon  médical  *  ) 

Je  préfère  de  beaucoup  l'emploi  de  Tarséniate  de  soude  par  la  voie 
gastrique. 

172.  •^Irritabilité  de  la  vessie.  ^  Ledôeteur  CmiN  recom-^ 
mande  la  mixture  suivante,  pour  combattre  les  besoins  inéessatits 
d'uriner  et  l'Irritabilité  de  la  vessie  :  acide  benïotque,  8  grammes  ; 
borax,  12  grammes  ;  "*  faites  dissoudre  dans  350  grammes  d'eau.  —  A 
prendre  trois  cuillerées  par  jour.  (The  med.  Record^  10  mars  1888.) 
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173.  —  Poudre  contrô  la  tympanite.  —  M.  Raymond. 

Noix  vomique  pul 0  gr.  30  cent. 

Semences  d*anis  pulv 0  gr.  15 cent. 

Mêlez  et  divisez  en  2  prises,  dont  on  prendra  Tune  le  matin  et 
l'autre  le  soir.  —  Deux  cuillerées  à  bouche  de  charbon  dans  la  jour- 
née, pour  combattre  la  tympanite.  —  N.  G. 

*** 

174.  —Traitement  de  la  br  oncho-pneumonie  ches  les 
enfants.  (M.  Tordeus.)  ^  Quand  le  sujet  présente  une  fièvre  in-^ 
tense,  avec  des  râles  très  fins,  de  la  respiration  bronchique  et  que 
les  forces  ne  sont  pas  trop  déprimées,  il  lui  est  prescrit  de  Tapomor- 
phine  à  la  dose  de  1  à  2  centigrammes  par  jour.  En  même  temps,  il 
est  urgent  d'abattre  la  fièvre  à  l'aide  de  l'antipyrine  à  la  dose  de  60 
à  90  centigrammes  en  trois  paquets. 

Si  les  forces  de  l'enfant  sont  déprimées,  si  les  mouvements  de  la 
respiration  sont  au  nombre  de  60  à  80  par  minute,  chez  les  tout  jeu- 
nes enfants,  avec  battements  des  ailes  du  nez,  et  enfin,  si  un  com- 
mencement de  cyanose  annonce  l'imminence  de  Tasphyxie  et  de  la 
parésie  cardiaque,  il  est  recommandé  de  combattre  cet  état  d'ady- 
namie  par  des  excitants.  Le  carbonate  d^ammoniaque  et  Palcool  ren- 
dent alors  de  très  grands  services. 

La  formule  suivante  est  fort  utile  : 

Carbonate  d'ammoniaque 1  gr. 

Alcool 10  — 

Sirop  d'éthef 20  — 

Eau  distillée 100  ^ 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  calé  toutefl  les  heures. 

Dès  Tapparition  des  râles  fins,  M.  Tôirdêus  prescrit  ^enveloppement 
des  malades  dans  des  draps  mouillés  avec  de  l'éâU  f^0ide  ou  tiède, 
depuis  le  oou  jusqu'à  l'ombilic*  En  même  temps,  il  est  recommandé 
aux  parents  de  toujours  entretenir,  dans  la  place  où  vit  le  sujet,  la 
production  de  vapeurs  d^eau,  en  plaçant  sur  leur  étuve  un  récipient 
quelcoûciue  ooutenant  de  l'eau. 

Le  vésicatoire  de  5  sur  5  donne  un  réel  résultat  toutes  les  fois  que 
la  tendance  à  l'hépatisation  s'accuse  par  un  souffle  persistant  pendant 
plusieurs  jours  à  la  même  place^  et  lorsqu'il  n*existe  plus  de  fièvre. 
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Il  est  rare  que,  dans  ce  cas,  il  n*Y  ait  pas  disparition  ou  du  moins 
diminution  du  souffle,  le  lendemain. 

Il  est  nécessaire  aussi  de  ne  pas  abandonner  trop  tdt  la  médication 
lorsque  les  symptômes  graves  à  Tauscultation  ont  disparu.  Souvent, 
c'est  le  propre  de  la  broncho-pneumonie  des  enfants,  un  souffla 
n'est  plus  audible  un  jour  et  reparait  le  lendemain  au  môme  endroit 
on  ailleurs. 

Il  convient  donc  de  continuer  la  médication  expectorante  ou  exci- 
tante, suivant  les  indications,  en  se  rapportant  surtout  à  Tétat  géné- 
ral du  sujet.  Quand  la  fièvre  a  disparu,  et  que  le  nombre  des  moa« 
vements  respiratoires  est  retombé,  *  de  70  à  89qu*il  était,  à  30  par 
minute  chez  les  jeunes  enfants,  M.  Tordcus  administre  la  potion 
suivante  : 

Racine  d'ipéca  concassé 0.30  centigr. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau 100  gr. 

Passez  et  ajoutez  : 

Liqueur  ammoniacale  anisée 1  — 

Sirop  de  Tolu 10  — 

F.  S.  A. 

La  liqueur  ammoniacale  anisée  permet,  par  son  excitation  spéciale 
sur  les  voies  respiratoires,  de  dégager  les  petites  bronches  des  mu- 
cosités qui  y  demeurent  attachées.  [Clinique.  31  mai.) 

175.  —  Traitement  de  la  subinvolution  utérine.  (Wyman.) 

Chlorurede  sodium 32  gr. 

Poudre  d'écorce  d'orme 96  gr. 

Poudre  de  feuilles  de  jusquiame 4  gr. 

.  Mêler  et  piler  dans  un  mortier  jusqu*à  dessiccation. 

Kauteur  prend  ensuite  un  morceau  de  coton  absorbant,  arrondi, 
d'environ  trois  pouces  de  diamètre.  La  poudre  est  disposée  à  l'inté- 
rieur du  coton  qui  la  recouvre  entièrement,  de  manière  à  avoir  ainsi 
un  tampon  contenant  dans  son  intérieur  le  principe  actif.  On  l'appli- 
que au  moyen  d'un  spéculum  contre  le  col,  et  on  le  change,  généra- 
lement, une  fois  par  jour.  {Rev.  obst.  et  gynéc.) 
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176.  —  Traitement  des  môtrorrhagies  de  la  méno- 
pause. (A.  LuTAUD.)  —  Chaque  jour  50  centigr.  de  sulfate  de  qui- 
ni  De  par  la  voie  rectale. 

Chaque  jour  3  injections  chaudes  à  400.  Ces  injections  seront  faites 
autant  que  possible  par  le  médecin  ou  par  une  garde  expérimentée. 

De  30  à  40  gouttes  de  teinture  alcoolique  de  chanvre  indien  (hydras- 
tis  canadensis)  par  doses  de  5  gouttes  répétées  toutes  les  2  heures. 

Enfin,  si  l'hémorrhagie  persiste,  il  faut  pratiquer  la  dilatation  par 
le  procédé  de  Yulliet  et  faire  le  curage. 

177.  —  Traitement  de  Tendométrite.  (Duuontpallier.)  — 
Pour  guérir  Tendométrite,  j'ai  eu  l'idée  d'un  traitement  qui  est  d'un 
maniement  facile.  En  cela  comme  en  bien  des  choses,  c'est  un  peu 
le  hasard  qui  m*a  guidé,  et  ce  n'est  pas  d*emblée  que  j'ai  préconisé 
dansl'eudométrite  l'emploi  de  chlorure  de  sine  à  Vétat  sirupeux. 
J*avais  constaté  depuis  longtemps  tout  le  profit  qu'on  pouvait  retirer 
de  l'emploi  decet  agent  contre  les  hémorrhagies  utérines  persistantes, 
et  l'amélioration  de  signes  indiscutables  de  métrite  interne.  D'abord, 
j'ai  porté  ce  caustique  dans  le  col,  puis  j'ai  été  ensuite  plus  franche- 
ment, et  c'est  dans  la  cavité  utérine  même  qu'il  faut  l'appliquer. 

Voici  comment  on  procède  :  On  trempe  dans  la  solution  de  chlo* 
rure  de  zinc  un  léger  tampon  de  ouate  porté  au  bout  d'une  baleine, 
et  l'utérus  étant  maintenu  par  une  simple  pression  hypogastrique,  je 
le  fais  pénétrer  par  un  mouvement  de  vrille  dans  la  cavité  utérine. 
Si  la  maladie  est  légère,  un  simple  badigeonnage  suffit,  sinon  on 
laisse  en  place  le  tampon  dans  l'utérus  et  on  maintient  le  tout  par  le 
tamponnement  vaginal.  Un  tampon  sec  placé  dans  le  col  rendrait 
le  procédé  plus  complet. 

Quelles  sont  les  suites  de  Vopêration  ?  Au  moment  de  la  cau- 
térisation, les  malades  n'éprouvent  rien.  Au  bout  de  trois  quarts 
d'heure,  la  douleur  apparaît,  mais  peu  intense,  ayant  son  siège  au 
point  contaminé,  avec  irradiations  vers  le  siège,  l'hypogastre,  les 
reins,  les  cuisses.  Au  bout  de  trois  à  quatre  heures,  les  douleurs  ont 
disparu.  En  tout  cas,  la  conséquence  immédiate  est  l'arrêt  des  hé- 
morrhagies, et  il  n'y  a  jamais  d'accidents  douloureux  graves,  ni  de 
complications  inflammatoires.  Les  malades  restent  au  lit  pendant 
quelques  jours,  très  tranquilles,  et,  au   bout  d'une  semaine  environ. 
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Teschare  causée  par  le  caustique  s'élimine^  sous  forme  d*exfoliation 
insensible  dans  le  cas  de  cautérisation  légère,  ou  sous  forme  d'une 
eschare  membraneuse  comprenant  la  partie  mortifiée  de  la  muqueuse^ 
analogue  aux  produits  de  la  dysménorrhée  membraneuse,  si  la  cau- 
térisation a  été  plus  énergique.  Cette  eschare  est  jaunâtre,  d'épais- 
seur variable,  et  lorsqu'elle  s'élimine,  l'utérus  est  cicatrisé. 

A  la  place  de  la  solution  sirupeuse,  on  se  sert  de  bâton  de  chlo- 
rure de  zinc  à  1  ou  2  de  caustique  pour  une  partie  de  véhicule. 

Les  résultats  sont  ordinairement  heureux,  et  Je  me  hâte  de  dire 
que  je  ne  considère  comme  guéries  que  les  femmes  qui  voient  par  la 
suite  leurs  règles  normales  comme  quantité  et  comme  durée^  sans 
écoulement  muco-purulent  consécutif.  Cependant,  il  faut  quelquefois 
une  nouvelle  séance,  ce  qui  prouve  que  le  succès  d'emblée  n'est  pas 
toujours  absolument  certain.  Mais»  en  somme,  tous  ces  traitements 
sont  encore  à  l'étude  et  les  deux  procédés,  celui  de  l'écouvillonnage 
et  celui  de  la  cautérisation  au  chlorure  de  zinc,  ont  leur  avantage 
chacun. 

En  résumé,  nous  pouvons  dire  que  l'endométrite  est  une  maladie 
très  commune^  et  qu'avant  d'intervenir  il  faut  fixer  l'opportunité  de 
l'intervention  et  en  particulier  pour  l'endométrite  puerpérale,  on  doit 
employer  les  moyens  anodins,  tels  que  la  teinture  d'iode,  le  perchlo- 
rure  de  fer,  avant  d'avoir  recours  aux  méthodes  plus  violentes,  comme 
l'écouvillonnage  et  la  cautérisation  au  chlorure  de  zinc.  £t,  dans  ce 
dernier  cas,  ne  i^as  promettre  une  guérison  qu'on  n'est  pas  sur 
d'obtenir  après  une  seule  séance. 

*** 

178.--  ThérApeuticpie  de  l'avortement.  -^  D'après  le  Dr 
Leemans,  les  irrigations  antiseptiques  continues  sont  tout  d*abord  à 
employer  contre  la  septicémie  suite  de  fausse  couche.  Si  ce  moyen 
échoue,  alors  on  recourra  à  l'extraction  du  placenta  avec  les  doigts 
ou  la  pince,  quelquefois  avec  la  curette  mousse,  jamais  avec  la  cu- 
rette tranchante.  En  effet,  quand  les  jours  de  la  femme  sont  sérieu* 
sèment  menacés,  que  les  moyens  les  plus  doux  ne  réussissent  pas,  l'ao* 
coucheur,  comme  le  chirurgien,  est  autorisé  à  faire  subir  une  opé* 
ration  à  sa  malade,  qui  peut  la  sauver  d'une  mort  imminente.  Dans 
ce  cas,  ne  rien  tenter,  laisser  la  nature  emporter  la  malade,  serait 
une    grande  faute,  une  conduite  blâmable. 
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En  résumé,  voici  le  traitement  à  instituer  contre  la  rétention  du 
placenta  et  ses  conséquences. 

Comme  moyen  prophylactique,  emploi  rigoureux  de  la  méthode 
antiseptique  ;  après  l'expulsion  du  fœtus,  injections  intra-utérines  et 
lavages  vaginaux  fréquents,  contre  Thémorrhagie,  injections  chau- 
des antiseptiques.  Si  elles  échouent,  le  tamponnement.  Contre  la  pu- 
tréfaction du  placenta  et  la  septicémie,  irrigation  antiseptique  conti- 
nue intra-utérine.  Si  elle  échoue,  extraction  du  placenta  avec  les 
doigts  ou  la  pince,  quelquefois  avec  la  curette  mousse. 

A  cinq  et  six  mois,  on  peut  tenter  l'expression  utérine. 

Dans  aucun  cas,  on  n'oubliera  le  traitement  général,  surtout  les 
toniques  et  le  sulfate  de  quinine,  recommandé  par  le  professeur 
Tarnier.  Ce  dernier  médicament  est  un  germicide  très  efficace.  On 
doit  le  prescrire  à  la  dose  d'un  gramme  par  jour  au  moins. 

L'alcool  sera  préconisé  sous  forme  de  potion  de  Todd,  de  grog,  de 
vin  de  Champagne,  coupé  d'eau  de  Seitz.  On  ordonnera  de  Textrait 
de  quinquina  et  de  jus  de  viande  ;  plus  tard  un  régime  tonique  recons- 
tituant. 

Pour  terminer,  rappelons  que  la  femme  qui  vient  d^ avorter  doit 
être  soumise  aux  mêmes  règles  que  la  femme  accouchée  à  terme 
surtout  au  repos  prolongé  ;  car  la  femme  qui  vient  d'avorter  est  par- 
ticulièrement exposée  aux  affections  de  l'utérus  et  des  annexes. 

{Revue  de  thérapeutique.) 
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La  médication  iodurée  dans  le  traitement  de  la  métrite 

scléreuse.  (J.  Chéron.) 

Sous  le  nom  de  métrite  chronique,  mélrite  parenchymateuse  chro* 
nique,  infarctus  utérin,  etc.,  etCi,  on  a  réuni  des  lésions  très  distinc- 
tes, comme  l'engorgement  du  tissu  musculaire  de  la  matrice,  la  sim- 
ple congestion  chronique,  l'arrêi  d'involution  après  Taccouchement 
ou  la  fausse  couche,  enfin  la  sclérose  du  parenchyme  utérin. 

Or,  il  existe  des  cas  de  congestion  chronique  qui  ne  s'accompa- 
gnent jamais  de  lésions  inflammatoires  (diapédèze  des  globules  blancs, 
prolifération  des  cellules  migratrices,  etc.)  Chez  d'autres  malades  il  se 
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fait,  entre  les  fibres  musculaires,  une  transsudation  de  sérum  qui  se 
dépose  à  l'état  semi-solide  entre  les  éléments  qu'il  tient  écartés  ;  c'est 
l'engorgement  de  Robin,  et  cet  engorgement  peut  persister,  indéQni- 
ment  sans  amener  aucune  modification  ultérieure  des  tissus. 

La  subinvolution  n'a  elle-même  rien  à  voir  avec  les  lésions  in- 
flammatoires banales.  Enfin,  dans  une  dernière  catégorie  de  cas,  il  se 
fait  au  niveau  de  l'utérus  une  véritable  sclérose,  qui  n'est  autre  chose 
qu'une  prolifération  du  tissu  conjonctifpéri-vasculaire  étouffant  pro- 
gressivement les  éléments  anatomiques.  Cette  métrite  scléreuse  s'ob- 
serve uniquement  chez  des  malades  de  souche  arthritique  ou  artério- 
scléreuses,  chez  celles  pour  qui  une  tension  artérielle  toujours  surélevée 
constitue  une  prédisposition  à  toutes  les  scléroses  viscérales. 

Cest  à  cette  dernière  catégorie  de  faits  que  s'adresse  plus  particu- 
lièrement la  médication  iodurée. 

On  connaît  Faction  de  Tiodure  dans  l'hypertension  artérielle  ;  c'est, 
avec  la  trinitrine  et  le  nitriled'amyle,  le  médicament  qui  tait  baisser 
le  plus  rapidement  la  pression  du  sang  dans  les  artères  ;  mais,  mieux 
que  ces  derniers,  il  est  succeptible,  lorsqu'il  est  administré  à  faible 
dose  longtemps  prolongée,  d'amener  la  résorption  des  hyperplasies 
conjonctives  viscérales  ou  vasculaires,  spécifiques  ou  simplement  dys- 
trophiques. 

Dans  la  sclérose  utérine  en  particulier,  Tiodure  de  potassium  doit 
être  donné,  pendant  des  mois  consécutifs,  à  la  dose  de  0,30  centigr. 
par  jour,  en  deux  fois,  en  commençant  parla  dose  de  0,05  centigr. 
pour  arriver  progressivement  à  la  tolérance  des  muqueuses  naso-pha- 
ryngées. 

Voici  la  formule  qu'on  peut  adopter  : 

lodure  de  potassium 3  grammes 

Eau  distillée 300  grammes 

Prendre  une  cuillerée  à  bouche  avant  chaque  repas  dans  un  peu 
de  bière  ou  dans  un  peu  d'eau  rougie. 
Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,15  centigrammes  du  sel. 


Directeur-Oérantj  D'  J.  Chéron. 


Clermont  Oise),—  Imprimerie  Daix  frères.  S,  place  Saint-André. 
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I. —  La  dilatation  artificielle  de  l'utérus  comme  moyen 
d'évacuation  des  kystes  tubaires. 

II. —  Vice  de  conformation  étrange  de  ljl  région  ano-vagi- 
nale. 

I.—  Tandis  que,  mieux  armée  contre  les  complications  opéra- 
toires, la  chirurgie  générale  se  montre  franchement  et  résolu- 
ment conservatrice,  substitue,  par  exemple,  les  résections  articu- 
laires aux  amputations  des  membres,  toutes  les  fois  que  cela  est 
possible,  et  parvient  le  plus  ordinairement  à  éviter  les  amputa- 
tions dans  les  fractures  compliquées,  nous  assistons  en  ce  moment 
à  une  tendance  absolument  opposée  en  chirurgie  gynécologique. 
Les  rétroflexions  douloureuses  deviennent,aux  yeux  de  quelques 
chirurgiens,  justiciables  de  Thystérectomie  vaginale;  les  hémor- 
rhagles  utérines,  pour  peu  qu'elles  soient  abondantes  ou  rebelles 
au  traitement  médical,  sont  volontiers  combattues  par  la  castra- 
tion ovarienne  avec  ou  sans  salpingectomie. 

Cependant,  il  se  trouve  des  gynécologistes  qui  sont  moins  frap- 
pés des  brillants  succès  opératoires  obtenus  que  du  danger  de 
mort  auquel  les  malades  sont  exposées  par  ces  interventions  har- 
dies, alors  surtout  que  leur  affection  est  rarement  mortelle  par 
elle-même  ;  ceux-là  cherchent  à  augmenter  le  nombre,  à  perfec- 
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tionner  le  manuel  opératoire,  et  à  étendre  lea  indications  des  opé- 
rations à  peu  près  exemptes  de  danger,  capables,  fût-ce  au  prix 
de  soins  plus  ou  moins  prolongés,  de  guérir  complètement  les 
malades,  sans  mettre  leur  vie  en  péril,  ou  tout  au  moins  de  leur 
rendre  l'existence  presque  normale. 

C'est  dans  cet  ordre  d'idées  que  je  suis  revenu  à  plusieurs  re- 
prises, dans  ce  Journal,  sur  le  traitement  des  corps  Qbreux  par  les 
courants  continus,  d'après  la  méthode  de  mon  savant  maître,  le 
D' Chéron  (1)  ;  sur  l'abus  de  la  castration  pour  remédier  aux  trou- 
bles nerveux  réflexes  et  aux  hémorrliagies  utérines  (2)  ;  c'est  par 
suite  des  mêmes  tendances  que  je  donnais  dernièrement  la  préfé- 
rence à  rincision  et  au  drainage  parle  vagin, dans  le  cas  d'héma- 
tocèle  rétro-utérine,  sur  l'incision  abdominale  (3),  etc. 

Depuis  quelque  temps  nous  voyons  se  multiplier  les  laparoto- 
mies ayant  pour  but  d'enlever  les  trompes  de  Fallope,  lorsqu'il  y 
a  hydro-,  pyo-  ou  hémato-salpingite,  ou  de  les  vider  de  leqr  con- 
tenu. Mieux  étudiées,  les  affections  tubaires  semblent,  en  effet, 
jouer  un  rôle  méconnu  jusque  dans  ces  dernières  années  et  repré- 
senter souvent  la  lésion  principale  des  états  dénommés  pe)vi-pé- 
ritonite  et  cellulite  pelvienne.phlegmon  des  ligaments  larges,  etc. 
Nous  pouvons  en  conclure  immédiatement  l'importance  consi- 
dérable de  l'endométrite  et  voir,  dans  le  raclage  d^  la  cavité  uté- 
rine, un  moyen  prophylactique  de  premier  ordre,  lorsque  les  al- 
térations n'ont  pas  dépassé  la  sphère  utérine.  Mais  ce  n'est  pas 
tQUt  ;  si  Ton  pouvaU>  en  temps  utile,  faire  le  drainage  des  kyste» 
tubaires  parles  voies  naturelles  et  obtenir  l'évacuation  de  leur 
contenu  dans  le  tractus  utero- vaginal,  les  trompes  de  Fallope  re- 
viendraient peut-être  d,  leur  état  normal  si  on  parvenait  à  empé« 
cher  toute  infection  nouvelle.  On  a  bien  proposé  de  chercher  à 

(1)  J.  Chéron.—  Des  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus  et  de  leur  traitement 
par  les  courants  continus. —  Rev.  méd,  chir»  des  maladies  des  femmes. 
mai,  1870.  ^  Voir  a^ssi  lea  n«*  de  juin  1886,  novembre  1887  et  fdYricr 
1888. 

(%)  Jules  3(^tuaud.  -^  x\bu8  de  la  ca8lralion>  etc.  Rev»  méd.  ehir.  des 
mal.  des/emtmçs,  s^vrîl  1887, 

(3)  Voir  le  n«  de  juillet  1888. 
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dilater  directement  les  ôriOees  utéro-tubaires,  mais  toutes  les  ten- 
tatives de  cathétérisme  de  ces  oriQces  ont  échoué  jusqu'ici.  Il  res^ 
tait  heureusement  une  voie  détournée,  la  dilatation  forcée  de  la 
cavité  utérine.  <  En  écartant  puissamment  les  parois  utérines 
Tune  de  l'autre,  dit  M.  Walton  (1),  on  doit  nécessairement  agran- 
dir  les  orifices  ou  canaux  qui  traversent  ces  parois;  tout  au  moins 
obtiendra-t-on  le  décollement  des  parois  épaissies  de  ces  mêmes 
orifices.  D'un  autre  côté,  cette  surdistension  lèvera  la  contraction 
spasmodique  des  fibres  musculaires  de  la  matrice,  organe  érectile. 
Cette  surdistension  produira  môme  une  paralysie  passagère  de 
ces  fibres  musculaires,  et  les  canaux  qui  traversent  les  espèces  de 
boutonnières  vivantes  formées  par  l'entrelacement  de  ces  mômes 
fibres  musculaires  ne  seront  plus  comprimés  et  pourront  livrer 
passage  aux  liquides  quMls  renferment.  Enfin  la  curette,  maniée 
habilement  dans  les  angles  de  la  cavité  utérine,  achèvera  la  dés- 
obstruction  des  orifices  utéro-tubaires  en  enlevant,   en  grande 
partie,  leur  muqueuse  morbldement  épaissie.»  Quoi  qu'il  en  soit 
de  la  théorie,  M.  Walton  a  eu  le  mérite  de  démontrer  par  cinq 
faits  absolument  probants  publiés,  les  uns,  dans  un  travail  ayant 
pour  titre:  Contribution  à  l'étude  de  lapelvi-pêritonite^  son  trai- 
tement par  la  dilatation  forcée  et  le  curettage  de  Vutérus  (2), 
les  autres,  dans  le  mémoire  dont  je  viens  de  faire  une  citation^ 
que  l'évacuation  des  kystes  tubaires  peut  s'effectuer  par  la  filière 
utérine  après  la  dilatation  forcée  et  le  raclage  de  la  cavité  utérine^ 
(Test  en  général  de  douze  à  quinze  jours  après  l'opération  que 
cette  évacuation  se  produit.  Réussira-t-on  toujours  ?  Il  est  proba- 
ble que  non,  si  on  intervient  trop  tard,  car  si  la  paroi  du  kyste  est 
en  grande  partie  ulcérée,  le  contenu  se  videra  par  le  point  qui  n'of- 
fre presque  plus  de  résistance.  Il  ne  faut  donc  pas  attendre  trop 
longtemps  et  on  évitera  ainsi  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  est 
d'ores  et  déjà  permis  de  l'espérer,  le  danger  toujours  grand  d'une 
laparotomie.  En  tout  cas  dilatation  forcée  et  rdclage  constituent 
une  opération  exemple  de  dangers  entre  les  mains  d'un  gynécolo- 

(1)  Waltoo,  Du  drainage  de  la  cavité  utérine  en  cas   d'abcès  pelvien, 
Gand  1888. 

(2)  Académie  royale  de  Belgique,  80  juillet  1887  et  Bruxelles  1888. 
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giste  prudent,  et  il  sera  toujours  temps  de  recourir  à  la  salpingec- 
tomie  si  la  méthode  de  Walton  a  échoué  une  première  fois. 

Il  me  surat  pour  le  moment  d'avoir  indiqué  le  principe  du  drai- 
nage des  kystes  tubaires  par  la  filière  utérine  ;  il  y  aurait  beau* 
coup  Â  dire  sur  les  meilleures  méthodes  de  dilatation  à  employer 
dans  le  cas  actuel  ;  mais,  faute  de  place,  je  me  contenterai,  bien 
à  regret,  de  renvoyer  le  lecteur  âma  revue  du  mois  de  novembre 
1886. 

II.  —  Notre  confrère  le  D'  Bonnaln,  de  Moncoutant  (Deux-Sè- 
vres), publie  dans  V  Union  médicale  (1)  une  observation  très  cu- 
rieuse d'anus  vaginal  avec  absence  complète  de  périnée.  C'est  le 
premier  fait  de  ce  genre  relaté  dans  les  annales  scientifiques,  à  ma 
connaissance  du  moins,  aussi  mérite-t  il  d'être  résumé  ici  (2)  : 

Une  jeune  primipare  de  24  ans,  douée  d'une  bonne  santé  et 
d'une  excellente  constitution,  venait  d'accoucher  heureusement 
et  sans  difficulté  d'un  superbe  garçon.  Notre  confrère  fut  appelé 
par  la  sage-femme  qui  avait  dirigé  l'accouchement  pour  constater 
un  vice  de  conformation  étrange  de  la  région  ano>vaginale,mécon- 
nu  jusque-là,  car  la  jeune  mère  se  croyait  faite  comme  les  autres. 

Le  D**  Bonnain  ne  fut  pas  peu  surpris,  à  son  tour,  de  constater 
d'abord  une  absence  complète  d'anus,  de  périnée,  de  fourchette, 
d'anneau  vulvaire,  de  constricteur  du  vagin,  en  un  mot,  aucune 
trace  du  détroit  inférieur,  le  tout  remplacé  par  un  affreux  cloaque 
dont  les  dimensions,  de  haut  en  bas  surtout,  étaient  considéra- 
bles. 

Pour  ce  qui  suit,  je  me  contenterai  de  citer  textuellement  : 

«  Après  avoir  plongé  mon  doigt  dans  le  gouffre  immense^ 
dit-il,  je  constatai  que  le  col  était  à  sa  place  normale,  et  puis,  en 
explorant  avec  un  redoublement  d'attention  la  paroi  postérieure 
de  ma  fondrière,  afin  de  chercher  l'ouverture  par  laquelle  devait 
s'opérer  l'acte  fondamental  de  la  défécation,  ouverture  qui   ne 

(1)  Union  médicale  1888,  p.  317. 

(%)  Voir,  sur  ce  sujet,  Rovillain  :  Contribution  à  l'étude  des  vices  de 
Conformation  de  l'anus  et  du  rectum  et  en  particulier  de  l'anus  vul^ 
vairCf  Ihèse  de  Paris  1?ÔS. 
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pouvait  pas  avoir  été  supprimée  d'une  façon  aussi  radicale  que 
son  concitoyen  le  périnée,  je  trouvai,  vers  la  partie  moyenne  de 
l'espace  compris  entre  le  col  et  l'extrémité  inférieure  de  mon 
pseudo-vagin,  non  point  la  fistule  recto-vaginale  à  laquelle  je 
m'attendais,  mais  bien  l'anus  le  plus  orthodoxe  qu'il  soit  possible 
d'imaginer,  bel  et  bien  doté  d'un  sphincter  des  plus  énergiques, 
parfaitement  d'accord  avec  la  volonté,  et  grâce  auquel  notre  com- 
mère est  tout  aussi  bien  maltresse  que  les  autres  de  ses  garde- 
robes  et  de  ses  gaz  ;  avec  cet  avantage  particulier,  [quant  à  ces 
derniers,  que  jamais  elles  n'a  &  se  plaindre  de  leurs  indiscrétions. 
En  effet,  leur  expulsion  s'accomplissant  en  vase  clos,  il  est  tout 
naturel  qu'elle  soit  silencieuse  et  n*ait  rien  de  commun  avec  l'im- 
pertinent tapage  des  explosions  en  plein  air.  » 

On  comprend  que,  grâce  à  ce  vice  de  conformation,  l'accouche- 
ment se  soit  fait  avec  une  facilité  extrême.  Il  serait  intéressant 
de  savoir  s'il  y  aura,  dans  quelques  années,  un  prolapsus  de 
l'utérus,  étant  données  les  idées  actuelles  sur  le  rôle  du  corps 
périnéal  comme  soutien  de  la  matrice.  C'est  ce  que  ne  manquera 
pas  de  faire  connaître  au  public  médical  notre  savant  confrère. 

J.  B. 


CLINIQUE  DE   SAINT-LAZARE 

M.  le  D'  Chéron. 

De  r Évolution  morbide  de  la  muqueuse  du  canal 

cervical. 

DIXIÈME  LEÇON  [SuitC.) 

LES  ULCÉRATIONS  DU  COL  DE  L'UTÉRUS 

Leçon  recneiUie  par  M.  Jales  Batuaud,  interne  du  service. 


SouuAiRB.  —  Comment  j'ai  été  amené  à  considérer  les  ulcérations  du  col 
comme  des  conséquences  de  J'endométrite  cervicale  ;  comment,  plus 
tard,  j'ai  reconnu  que  la  plupart  des  cas  dénommés  ulcérations  n'é- 
taient que  des  ectropions  simples;  comment  enfin  les  ectropions  peuvent 
8*ulcérer. 
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Confirmation  de  mes  rechercher  par  les  travaux  histologiqucs  de  Guillau- 
me  FischeJ,  qui  complète  Thistologie  pathologique  des  ulcérations  et  in- 
terprète,  de  manière  à  justifier  mon  opinion,  les  résultats  obtenus  par 
ses  devanciers.  Cependant,  d'après  Guillaume  Fiscbel,  il  faudrait  ad- 
mettre, à  côté  des  ectropions  ulcérés,  des  ulcérations  Traies  nées  sur 
place,  de  la  face  vaginale,  du  museau  de  tanche.  A  mon  avis,  ces  dêr« 
nières  ulcérations  doivent  être  rattachées  à  la  vaginite  (vaginite  bien* 
norrhagique  ou  vaginite  duc  à  la  présence  de  corps  étrangers,  tels  que  des 
pessaires  mal  entretenus,  dans  les  culs-de-sac  vaginaux).  Les  ulcérations 
qui  naissent  directement  sur  la  face  vaginale  du  museau  de  tanche  sont 
donc  en  dehors  de  Thistoire  de  révolution  morbide  de  la  muqueuse  du 
canal  cervical . 


A*  —  Définition  de  V exulcération  du  col  :  C'est  un  ectropion  correspon- 
dant à  des  lésions  peu  profondes  de  la  muqueuse  du  canal  cervical  et 
desquamé  sur  une  étendue  variable.  Description  clinique* 

B,  *^  Définition  de  V  ulcération  folliculaire.  C'est  un  ectropion  corres- 
pondant à  l'hyperplasie  glandulaire  de  la  muqueuse  du  canal  cervical, 
et  dont  la  couche  épiihéliale  de  revêtement  a  disparu  sous  des  influen- 
ces diverses.  Description  clinique. 

C.  ««  Définition  de  Vulcération  papillaire  :  Histologiquement,  on  nVst 
pas  encore  fixé  sur  Texistence  ou  la  non  existence  de  papilles  aur  la 
muqueuse  du  canal  cervical  enflammée.  La  description  histologique  de 
Fischel  permet  cependant  d'admettre  cette  variété  d'ulcération  qui 
peut,  cliniquement,  prendre  la  forme  granuleuse  ou  fongueuse.  Fré- 
quence des  granulations  chez  les  arthritiques  ;  leur  description  clini- 
que. Fréquence  des  fongosités  chez  les  scrofulcux  ;  leur  description 
clinique . 

Marche  lente.  -—  Durée  indéfinie  des  ulcérations  lorsqu'elles  sont  aban- 
données à  elles-mêmes  ;  facilité  de  séparer  Tépithélium  et  de  ramener 
les  ulcérations  à  l'état  d'ectropions  simples.  —  Terminaison  et  pronostic 
absolument  semblables  à  la  terminaison  et  au  pronostic  des  ectro- 
pions. 

Le  traitement  médical  et  le  traitement  chirurgical  sont  les  mêmes  que 
pour  les  ectropions. 

Diagnostic  difiérentiel  avec  l'ectropion  simple»  les  syphilides  secondaires 
érosives  et  ulcéreuses  et  avec  les  chancres  du  col. 


Vous  venez  de  voir  esquissé,  à  grands  traits,  l'historique  des 
ulcérations  du  col.  Ainsi  que  Je  vous  le  disais,  les  ulcérations,  il 
y  a  une  dizaine  d'années,  étaient  regardées  comme  des  lésions 
nées  sur  place  et  on  les  rattachait  à  la  métrite  ou  &  ta  leuccNrrhée, 
considérée  elle-même  comme  symptôme  de  métrite. 
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Cependant)  dès  l'année  1870  (1),  je  n'hésitai  pas  &  envisager 
les  ulcérations  comme  des  conséquences  de  l'endométrite  cervi- 
cale, et  à  affirmer  qu'elles  ne  sont  pas  nées  sur  place,  ibais 
qu'elles  viennent  de  la  cavité  du  col,  qu'elles  représentent  la  mu- 
queuse du  canal  cervical  altérée^  enflammée,  venant  s'étaler  sur 
les  lèvres  du  museau  de  tanche. 

«  Trois  faits  principaux^  disais-je  alors,  frappèrent  mon  atten- 
tion dès  le  début  démon  exercice  dans  le  service  de  Sdint^Lazare  : 

l^  Je  voyais  très  souvent  les  parties  malades  du  col  présenter 
un  arrangement  symétrique,  do  tout  point  comparable  à,  la 
disposition  de  Tarbre-de-vie  dans  le  canal  cervical,  et  cela  aussi 
bien  chez  les  nullipares  que  chez  les  femmes  qui  avaient  engendré. 

2"  Le  toucher  vaginal  pratiqué  sur  toutes  mes  malades  atteintes 
d'ulcération  me  fit  reconnaître  que  tout  col  atteint  d'ulcération 
n*aplus  la  forme  conique  que  les  anatomiâtes  dédrivent  A  cet  or-> 
gane,  mais  bien  une  forme  que  j'appellerai  inverse,  c'est-à-dire 
en  champignon  i  les  lèvres  du  col  forment,  en  arrière,  un  vérita- 
ble bourrelet  circulaire  dont  on  ne  peut  constater  que  rarement 
Texislence,  lorsqu'on  volt  le  col  de  facOt  au  fond  du  spéculum. 

J'ai  vériflé  le  fait  plus  de  quatre  mille  fois,  et  j'ose  afQtmer  que 
s'il  y  a  quelques  cas  dans  lesquels  l'hésitation  soit  possible,  ees 
cas  ne  sont  que  des  exceptions  plus  apparentes  que  réelles. 

dP  Toutes  les  ulcérations  du  col  aboutissent  au  méat  cervical 
ou  l'entourent  complètement.  Aussi  participe- 1 '11  toujours  A  cette 
atrectlon^  qui  se  prolonge  dans  le  canal,  aussi  loin  que  l'œil  puisse 
pénétrer,  avec  ou  sans  le  secours  d'un  dilatateur^ 

La  constatation  de  ces  différents  faits,  ajoutais-je,  devait  tout 
naturellement  me  conduire  aux  concluslcms  suivantes  t 

A.  ^  La  muqueuse  du  canal  cervical,  âous  l'iofluenee  d'un 
proceesus  morbide,  peut  recoutrir  les  lèvred  du  eol,  ce  que  la  ptê- 
settce  desafbofisations  de  l'afbré-de-vie  danë  lés  cas  d'ulflêfatidn 
permet  dé  constater.  Ou  encore,  la  muqueuse  vaginale  du  col, 
en  s'iiKératif  âU  début  de  l'ulcération,  févèle  l'existence  de 
séries  papillaires  disposées  comme  les  colonnes  de  l'arbre-de-vie. 

(I)  Jules  Ghéron.  De  rdlcération  du  col.  Revue  médico-chirurgicale 
des  maladies  des  femmes,  mdi  et  juin  IS19. 
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B.  —  Sur  tout  col  ulcéré,  il  semble  que  les  lèvres  soient  repous- 
sées du  centre  à  la  périphérie,  pour  former  le  bourrelet  qui  donne 
à  cet  organe  la  forme  d'un  champignon.  La  cause  qui  engendre 
l'ulcération  produirait,  au  centre  de  celui-ci,  une  augmentation 
de  volume  des  tissus  auquel  serait  dû  le  refoulement  des  lèvres  du 
col  en  dehors. 

C.  —  L'ulcération  du  col  ayant  toujours  pour  centre  ou  pour 
aboutissant  le  méatet  le  canal  cervical,  c'est  par  la  muqueuse  du 
canal  que  commence  l'altération  ulcérative,  et  conséquemment, 
l'augmentation  de  volume,  l'hypertrophie  des  tissus,  qui  refou- 
lent les  lèvres  du  col  et  augmentent  les  diamètres  de  cet 
organe.  » 

Du  reste,  j'avais  pris  soin  d'appuyer  ces  présomptions  cliniques 
par  des  preuves  histologiques  irréfutables.  Les  ulcérations  du  col 
contiennent  toujours  des  glandes  constituées  comme  celles  du 
C6mal  cervical,  alors  qu'à  l'état  normal,  depuis  la  naissance  jus- 
qu'à l'âge  adulte,  la  partie  libre  des  lèvres  du  col  est  absolument 
dépourvue  d'éléments  glandulaires.  Les  pièces  nombreuses  que 
j'avais  alors  préparées  démontraient  ce  fait  de  la  façon  la  plus 
nette,  et  la  plus  précise.  Ce  point  d'anatomie  normale,  alors  très 
discuté,  est  du  reste  devenu  classique  depuis  quelques  années. 

A  cette  époque,  il  faut  bien  le  reconnaître,  la  technique  histo- 
logique  était  loin  d'être  aussi  parfaite  que  maintenant,  en  sorte 
que,  sur  la  plupart  des  pièces,  on  ne  trouvait  pas  d'épithélium 
sur  les  surfaces  qui  semblaient  ulcérées  &  l'examen  au  spéculum  ; 
on  avait  donc  tout  lieu  de  croire  que  les  ulcérations  existaient 
réellement. 

Plus  tard,  avec  les  perfectionnements  des  méthodes  d'examen 
au  microscope,  on  reconnut  que  beaucoup  de  soi-disant  ulcéra- 
tions présentaient  un  revêtement  épithélial  continu  ;  c'est  alors 
que  le  mot  ectropion,  qui  avait  l'avantage  d'indiquer  un  fait 
exact,  le  renversement  de  la  muqueuse  du  canal  cervical  hors 
de  l'orifice  externe,  prévalut  en  gynécologie  et  remplaça  le  mot 
ulcération. 

L'ulcération  du  col  ou  plutôt  de  la  muqueuse  du  canal  cervi- 
cal enflammée  et  étalée  sur  les  lèvres  du  col,  bien  que  très  rare 
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relativement  à  ce  qu'on  croyait,  il  y  a  10  ans,  existe  cependant 
et  ne  doit  pas  être  niée  d'une  façon  absolue.  C'est  lorsqu'un  ectro- 
pion  a  été  longtemps  soumis  à  des  frottements  contre  le  plancher 
du  vagin,  lorsqu'il  a  été  modifié  par  des  caustiques  comme  le 
nitrate  d'argent,  lorsqu'il  a  subi  la  pression  de  corps  étrangers 
tels  que  les  pessaires  vagipaux,  etc.,  qu'il  peut  perdre  son  revête- 
ment épithélial  sur  une  étendue  variable  et  que  le  mot  ulcération 
se  trouve  exprimer  une  idée  exacte.  Pour  qu*il  n'y  ait  aucun 
doute  dans  votre  esprit,  j'ai  l'habitude  de  dire,  non  pas  qu'il  y  a 
ulcération  du  col,  mais  bien  qu'il  existe  un  ectropion  ulcéré. 
Cette  expression  a  l'avantage  de  vous  rappeler  immédiatement 
quelle  est  la  pathogénie  exacte  de  cet  état  dont  la  nature  fut  si 
longtemps  méconnue. 

Dans  un  travail  très  intéressant  (1),  M.  Guillaume  Fischel 
(de  Prague),  dont  les  recherches  semblent  très  personnelles,  a 
pleinement  confirmé  les  idées  que  je  m'étais  faites  sur  les  ulcéra- 
tions du  col.  Comme  il  ne  parait  pas  avoir  eu  conoaissance  de 
mon  mémoire  de  1879,  la  concordance  de  ses  conclusions  avec 
les  miennes  est  d'autant  plus  digne  d'être  notée.  Tout  d'abord 
il  crut  que  les  inégalités  des  surfaces  ulcérées  étaient  des  déchi- 
rures; mais  a  bientôt,  dit-il,  j'observai  des  cas  dans  lesquels  ces 
crêtes  et  ces  sillons  étaient  si  régulièrement  disposés,  soit  en 
rayons  autour  de  l'oriQce  externe,  soit  en  lignes  parallèles  &  celui- 
ci,  soit  en  présentant  une  disposition  penniforme,  que  je  ne  pou- 
vais pas  douter  qu'elles  n'appartinssent  au  système  de  l'arbre^ 
de-vie.  »  Et  plus  loin  il  ajoute  :  t  En  résumant  toutes  mes  obser- 
vations cliniques,  je  me  suis  convaincu  que  les  ulcérations  dites 
du  museau  de  tanche,  que  j'ai  trouvées  chez  les  femmes  encein- 
tes ou  accouchées  et  qui  me  semblent  être  identiques  avec  celles 
dépendant  de  la  métrite  chronique,  ne  sont  pas  autre  chose  que 
la  muqueuse  cervicale^  soit  normale,  soit  altérée  par  un  pro- 
cessus pathologique,  » 

(1)  Guillaume  Fischel.  Sur  la  structure  et  la  signification  pathologique 
des  ulcérations  du  col  utérin.  Annales  de  gynécologie^  n«  d'octobre 
1881.. 
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Il  a  démontré  également  avec  Wagner,  avec  Rugeet  Veit,  etc., 
que  les  préparations  bien  faites  permettent  de  retrouver  près-* 
que  toujours  une  couche épithéliale  continue  sur  les  surfaces  qui 
semblaient  ulcérées  ;  c'est  pourquoi  le  mot  cctropton  doit,  à  mon 
avis,  être  substitué  au  mot  ulcération  dans  la  majorité  des  cas. 
Ceci  n'a  du  reste  qu'une  Importance  secondaire,  le  fait  impor- 
tant est  la  relation  constante  qui  existe  entre  les  ectropions  ou 
les  ulcérations  et  la  muqueuse  du  canal  cervical. 

Cependant,  d'après  Guillaume  Fischel,  il  existe  aussi  des  ul- 
cérations, nées  sur  place,  sur  la  face  vaginale  du  museau  de 
tanche  et  Indépendantes  de  la  muqueuse  du  canal  cervical.  <  Ce 
sont,  dit-il,  de  petites  taches  rouges  se  réunissant  quelquefois,  et 
formant  des  ulcères  superQciels  entourés  de  l'épithélium  pavimen- 
teux.  L'examen  histologique  de  ces  ulcérations  nous  montre  que 
le  chorion  de  la  muqueuse  vaginale  est  gonflé,  gorgé  de  cellules 
embryonnaires  ;  il  rompt,  par  suite  de  son  accroissement  ra- 
pide, le  revêtement  épithélial  qui,  au  centre  de  ces  foyers,  ne 
consiste  que  dans  la  couche  superQcielle  de  cellules  plates  et 
peut  même  manquer  (Complètement.  Des  formations  glanduleu- 
ses ne  s'y  trouvent  pas.  Ce  sont  donc  de  vraies  érosions  ou  ul« 
cères  superflclels.  « 

Il  faut  bien  savoir  que  cette  dernière  catégorie  d'ulcérations  ne 
dépendent  nullement  de  l'utérus  et  doivent  être  rattachées  à  la 
vaginite,  que  celle-ci  soit  blennorrhagique  ou  due  à  la  présence 
de  corps  étrangers  dans  les  culs-de-sac,  tels  que  des  pessaires 
insufflsamment  nettoyés  et  mal  entretenus.  En  réalité,  j'aurais 
donc  pu  les  passer  sous  silence,  car  elles  sont  tout  à  fait  en  de- 
hors de  notre  sujet,  l'évolution  morbide  de  la  muqueuse  du  ca- 
nal cervical. 

Cette  discussion  un  peu  longue  sur  la  nature  des  ulcérations 
du  col  était  nécessaire  pour  nous  faire  comprendre  ta  question 
d'une  façon  tout  à  fait  nette  ;  elle  va  me  permettre  maintenant 
de  vous  exposer  en  très  peu  de  mots  les  déflnitions  ot  la  descrip' 
tion  clinique  des  diverses  variétés  d'ulcérations  que  nous  avions 
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admises,  c'est^&^dire  des  exulcérations,  des  ulcérations  follicu- 
laires et  des  ulcérations  papillalres  granuleuses  ou  fongueuses. 

A.  —  L' exulcération  du  col  est  Tétat  qu'on  observe  lorsque  la 
muqueuse  du  canal  cervical,  peu  profondément  altérée  par  un 
processus  inflammatoire  léger  et  superflciel,  vient  (aire  ectropion 
en  dehors  de  l'orifice  externe  et  1&,  soumis  à  des  irritations  plus 
ou  moins  répétées,  perd  son  épithéliumsur  une  étendue  variable. 
Comme  l'anatomie  pathologique  des  ectropions  vous  est  connue, 
cette  définition  est  suffisante. 

Au  point  de  vue  clinique,  j'ai  peu  de  choses  &  ajouter. 

L'exulcération  du  col  est  représentée  par  une  surface  qui, 
partant  de  l'orifice  externe,  se  répand  sur  l^une  ou  l'autre  des 
lèvres,  ou  sur  les  deux  lèvres  à  la  fois»  surface  qui  est  rouge, 
luisante,  recouverte  d'une  sécrétion  muqueuse  peu  abondante, 
mais  tenace  et  glutineuse.  Quand  le  col  a  été  bien  nettoyé,  on 
aperçoit  la  disposition  régulière  des  plis  de  l'arbre-de^vie  qui  se 
poursuit  de  Tintérieur  du  canal  cervical  Jusque  vers  la  limite 
externe  des  parties  rouges.  Enfin,  et  c'est  là  ce  qui  distingue 
l'exulcération  de  l'ectropion  simple,  en  parcourant  de  l'oeil  la 
surface  de  l'ectropion,  on  découvre  des  solutions  de  continuité 
plus  ou  moins  étendues  ;  ce  sont  des  points  qui  tranchent  par 
leur  aspect  terne  sur  les  points  voisins,  lesquels,  au  contraire,  sont 
miroitants  en  quelque  sorte  par  suite  de  la  conservation  de 
l'épilhélium  cylindrique. 

La  suppression  des  causes  d'irritation  locale,  lorsque  cela  est 
possible,  quelques  attouchements  de  la  muqueuse  avec  une  so- 
lution d'acide  picrique,  du  perchlorure  de  fer  ou  de  résorcine 
suffisent  en  général  pour  transformer  l'exulcération  en  ectro*» 
pion  simple. 

B.  —  L'ulcération  folliculaire  n'est  pas  autre  chose  qu'un 
ectropion  de  la  muqueuse  du  canal  cervical,  correspondant  ft 
l'hyperplasie  glandulaire  de  cette  muqueuse,  et  dont  la  couche 
épithéiiale  de  revêtement  a  disparu  sous  des  influences  diver- 
ses. 
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Au  point  de  vue  histologique,  il  n'y  a  entre  l'exulcération  et 
ruicération  folliculaire  qu'une  difTérence  :  le  nombre  beaucoup 
plus  considérable  des  enfoncements  glanduleux  qui  pénètrent  & 
une  profondeur  variable  suivant  les  points  considérés  et  attei- 
gnent même,  par  places,  les  couches  superflcielles  du  stroma  du 
col  utérin.  La  prolifération  du  tissu  conjonctif  embryonnaire 
sous-épithélial  est  aussi  plus  active  que  dans  Texulcération.  Un 
nombre  variable  de  glandes,  enfin,  ont  leur  orifice  excréteur  étran- 
glé par  le  gonflement  du  tissu  conjonctif  et  se  transforment  ainsi 
en  petits  kystes  par  rétention. 

Cliniquement,  le  col  attteint  d'ulcération  folliculaire  donne, 
au  toucher  vaginal,  une  sensation  de  velours  o'Utrecht  ;  quand 
il  y  a  un  grand  nombre  de  petits  kystes  par  rétention,  ceux-ci 
donnent  au  doigt  l'impression  d'un  semis  de  petits  corps  arron- 
dis, d'une  consistance  assez  ferme,  répandus  à  profusion,  à  des 
hauteurs  variables,  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse.  Il  faut  ef- 
fleurer seulement,  avec  la  pulpe  digitale,  la  surface  de  l'ulcéra- 
tion pour  avoir  cette  impression  d'une  façon  nette.  Si  on  prati- 
que le  toucher  avec  moins  de  douceur,  on  n'éprouve  que  la  sen- 
sation de  mollesse  générale  de  l'ulcération  comparée  &  la  consis- 
tance plus  ferme  de  la  partie  intacte  des  lèvres  du  col. 

Au  spéculum,  le  col  se  présente  avec  une  coloration  rouge  vif 
et  un  semis  de  petits  points  d'une  blancheur  laiteuse.  Ces  points, 
de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle  environ,  sont  formés  par  la 
saillie  des  glandes  groupées  en  cercle  ou  disséminées  irrégulière- 
ment ;  elles  sont  remplies  d'un  mucus  retenu  dans  leur  cavité.  II 
suffit  de  piquer  un  de  ces  petits  points  blanchâtres  avec  la  pointe 
du  scarificateur  pour  les  vider  et  voir  le  liquide  s'écouler  au  de- 
hors. Tout  autour  de  ces  vésicules  se  trouvent  de  petits  cratères 
formés  par  d'anciens  follicules  qui  se  sont  ouverts  spontanément 
et  dont  l'épithélium  a  disparu.  Les  lésions  portent  donc  surtout 
sur  l'élément  glandulaire  on  sécrétoire.  Aussi  un  catarrhe  mu- 
queux  ou  muco-purulent  très  abondant  est-il  le  principal 
symptôme  en  rapport  avec  l'ulcération  folliculaire.  Il  y  faut 
ajouter  une  sensation  de  pesanteur  et  de  tension  qui  est  bien  en 
rapport  avec  l'état  kystique  des  follicules  enflammés,  car  il  suf- 
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fit  de  ponctionner  ces  glandes  pour  faire  disparaître  immédiate- 
ment les  malaises  accusés  par  la  malade. 

C.  —  Ulcération  papillaire.  —  L'ulcération  papillaire  a  été 
admise  par  presque  tous  les  cliniciens  ;  il  faut  bien  avouer  cepen- 
dant que  l'existence  de  papilles  vraies,  au  sens  anatomu-histolo- 
gique,  est  contestée  par  des  micrographes  très  compétents,  parmi 
lesquels  je  citerai  surtout  Ruge  et  Veit.  Guillaume  Fischel  af- 
firme, au  contraire,  l'existence  de  papilles  vraies  et  définit  l'ulcé*- 
ration  papillaire,  c  une  muqueuse  cervicale  riche  en  papilles  et 
enflammée  ».  J'ai  fait  moi-même  un  certain  nombre  de  prépa- 
rations qui  n'ont  laissé  aucun  doute  dans  mon  esprit  sur  la  réa- 
lité de  papilles  hypertrophiées,  avec  une  anse  vasculaire  à  leur 
centre,  cà  et  là  quelques  enfoncements  glandulaires,  et  surtout 
une  prolifération  très  active  du  tissu  conjonctif  situé  entre  les 
glandes  et  les  vaisseaux. 

L'ulcération  papillaire  comprend  deux  variétés  cliniques  :  la 
variété  granuleuse  et  la  variété  fongueuse. 

I/ulcération  granuleuse  est  surtout  fréquente  chez  les  arthri- 
tiques. Le  col  est  augmenté  de  volume  ;  la  surface  ulcérée  est 
d'un  rouge  sombre  ;  les  follicules  comprimés  ont  laissé  échapper 
le  mucus  qu'ils  contenaient,  ce  qui  donne  à  l'ulcération  l'aspect 
d'une  écumoire.  Lorsque  le  col  a  été  soigneusement  abstergé,  on 
aperçoit  nettement  un  pointillé  rouge  vif  formé  par  la  saillie  des 
papilles  mises  à  nu  par  la  chute  de  l'épithélium.  Ces  ulcérations 
saignent  au  moindre  contact,  et  cet  écoulement  sanguin  peut 
encore  servir  à  établir  un  rapport  entre  la  diathèse  arthritique  et 
l'ulcération  papillaire,  étant  connue  la  fréquence  des  hémorrha- 
gies  chez  les  arthritiques. 

L'ulcération  fongueuse  se  rencontre  le  plus  habituellement 
chez  les  personnes  lympathiques  ou  plus  ou  moins  strumeuses. 
Ces  ulcérations  sécrètent  un  pus  très  abondant,  souvent  mal  lié, 
séreux  ou  séro-caséeux.  «  On  dirait— je  cite Courty (1)  —  que 
de  leurs  bords  et  des  anfractuosités  creusées  au-dessous  de  leurs 

(l)Loc.  cit.,  p.  1073. 
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bords  décollés,  il  sort  un  pus  épais,  concret,  condensé  par  son 
séjour  prolongé  dans  ces  crevasses  et  dont  la  partie  séreuse  s'est 
déjà  écoulée.  Je  pense  que  c'est  ce  pus  épaissi,  mé!é  à  quelques 
détritus  de  tissu  formés  par  les  progrés  de  T ulcération,  qu'on  a 
pris  quelquefois  pour  de  la  matière  tuberculeuse.  Car  les  tuber« 
cules  du  col  et  généralement  de  la  matrice  sont  si  rares  qu*il  est 
impossible  que  les  auteurs  qui  ont  décrit  de  prétendus  ulcères 
tuberculeux  aient  pu  les  observer  aussi  souvent  que  cela  parait 
résulter  de  leurs  assertions.  » 

La  marche  des  ulcérations  du  col  est  toujours  lente,  puis- 
qu'elles se  produisent  sur  des  ectropions  plus  ou  moins  anciens 
soumis  à  des  causes  d'irritation  locale  qui  ne  produisent  la  des- 
quamation épithéliale  que  par  la  continuité  et  la  chronicité  de 
leur  action. 

La  durée  des  ulcérations  abandonnées  à  elles-mêmes  est  indéfi- 
nie en  raison  même  de  la  persistance  des  causes  locales  qui  leur 
ont  donné  naissance.  Il  est  néanmoins  facile»  ainsi  que  je  le  disais 
pour  les  exulcérations,  de  réparer  l'épithélium  cylindrique  et  de 
ramener  les  ulcérations  &  l'état  d'ectropions  simples.  Pour  cela, 
il  suffit  de  protéger  Tectropion  contre  les  frottements  qu'il  peut 
subir  en  s'abaissant  sur  le  plancher  du  vagin.  Un  pessaire  en 
anneau  souple  sufQt  en  général  à  remplir  cette  indication  en 
attendant  que  par  un  traitement  approprié  (injections  chaudes 
stimulantes,  pansements  osmotiques,  scarifications,  électrisation 
des  ligaments  suspenseurs)  on  ait  rendu  à  la  matrice  sa  position 
normale.  Des  attouchements  de  la  surface  excoriée  avec  une 
solution  d'acide  picrique,  de  perchlorure  de  fer  ou  de  résorcine> 
contribuent  puissamment  à  cette  cicatrisation  « 

Les  uieérations  du  ool  ont»  d'après  cela,  une  terminaison  et 
un  pronostic  absolument  semblables  à  la  terminaison  et  au  pro- 
nostic des  ectropions .  Leur  traitement  médical  et  chirurgical 
donnerait  lieu  aux  mêmes  considérations  qu'il  est  inutile  de  vous 
présenter  à  nouveau  après  les  longs  développements  que  j'ai  ap- 
portés à  celte  question  dans  les  leçons  précédentes. 
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Il  ne  nous  reste  donc  plus,  pour  en  terminer  avec  oe  sujet, 
qu'A  voir  le  diagnostic  différentiel  des  ulcérations  du  col. 

Le  diagnostic  entre  Tectropion  et  l'ulcération  ressort  nette* 
ment  des  descriptions  que  je  viens  de  vous  faire,  il  est  donc  su-* 
perflu  d'y  revenir  actuellement. 

Les  syphilides  secondaires  ôrosives  ou  ulcéreuses  ne  donnent 
guère  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  et  ne  peuvent  que  bien  ra« 
rement  être  prises  pour  des  ulcérations  simples  du  col.  On  a,  en 
effet,  les  antécédents,  la  concomitance  de  syphilides  du  même 
earaetère  sur  les  organes  génitaux  externes  ou  sur  d'autres  mu- 
queuses. Les  symptômes  accusés  par  les  malades,  dans  le  cas  de 
syphilis  du  col,  ne  ressemblent  en  rien  au  tableau  clinique  de 
l^endométrite.  EnOn,  les  syphilides  secondaires  sont  placées  en 
un  point  quelconque  de  la  surface  externe  du  museau  de  tanche 
et  ne  se  localisent  pas  au  pourtour  du  méat  cervical.  S'il  existe 
plusieurs  éléments  éruptifs,  ceux-ci  laissent  entre  eux  des  Inter- 
valles de  tissu  sain,  ce  qui  sufQt  à  mettre  sur  la  vole.  Dans  les 
cas  exceptionnels  où  les  lésions  seraient  confluentes,  il  pourrait 
y  avoir  de  l'hésitation  à  un  examen  incomplet,  mais  la  marche 
de  rafTeetion  mettrait  bientôt  sur  la  voie  du  diagnostic,  la  durée 
des  syphilides  étant  éphémère  relativement  à  l'évolution  lente  et 
progressive  des  ulcérations  simples  du  col. 

Le  chancre  induré  du  col  est  en  général  unique  et  le  plus  sou* 
vent  de  dimensions  trop  restreintes  pour  qu'on  puisse  penser  à 
une  ulcération  simple.  Son  fond  est  lisse,  gris^  en  quelque  sorte 
vernissé  ;  ses  bords  sont  rouges,  sa  sécrétion  est  très  faible  et  le 
pus  qu'il  produit  n'est  pas  auto-inoculable  ;  enfln  il  est  absolu- 
ment indolent  et  sa  durée  est  éphémère.  Il  n'y  a  donc  presque 
jamais  de  difOcultés  à  le  distinguer  des  ulcérations  du  col. 

Quant  au  chancre  mou,  11  est  auto-Inoculable  ;  le  plus  souvent 
multiple,  sa  forme  est  ordinairement  circulaire  ou  ovalalre  ;  son 
fond,  presque  toiyours  inégal  et  anflractueux  est  d'une  teinte 
jaune  plus  ou  moins  foncée  ;  ses  bords  sont  bien  dessinés  et  tran- 
chent par  leur  couleur  rouge  sur  les  parties  voisines  qui  sont  sai- 
nes. Au  bout  de  quelques  jours  son  aspect  se  modlQe  &  vue  d'œil 
si  bien  que,  lorsque  sa  situation  est  centrale,  il  devient  très  dif* 
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flcile  à  différencier  des  ulcérations  simples.  Heureusement  Texa- 
ment  de  la  vulve  suffira  presque  toujours  à  lever  les  doutes, 
puisque  dans  25  cas  de  chancres  simples  du  col,  M.  Fournier  (1) 
a  trouvé  23  fois  des  chancres  mous  vulvaires,  chancres  faciles  à 
diagnostiquer  à  Taide  de  tous  les  caractères  classiques  :  auto- 
inoculabiiité  ;  fond  déprimé,  anfractueux  ;  suppuration  abon- 
dante; bubon  inguinal,  etc.,  etc. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  l'histoire  des  ulcérations  simples  du 
col  est  aujourd'hui  à  peu  près  complètement  élucidée.  Nous  sa- 
vons d'une  façon  certaine  leur  origine,  leur  relation  étroite  avec 
l'endométrite  cervicale  et  les  ectropions;  nous  comprenons  enfln 
pourquoi  la  thérapeutique  ancienne  était  si  souvent  illusoire, 
qui  s'attaquait  aux  ulcérations  comme  &  des  lésions  nées  sur  place 
sans  se  préoccuper  de  guérir  avant  tout  la  muqueuse  du  canal 
cervicaK 

Vous  vous  garderez  donc  bien  de  croire  qu'il  suffit  de  modifier 
légèrement  la  surface  des  ulcérations  du  col  et  de  les  recouvrir 
d'épithélium  pavimenteux  par  l'emploi  des  caustiques  dont  on 
abusait  si  étrangement  il  y  a  quelques  années  et  dont  on  abuse 
encore.  Vous  vous  laisserez  guider  par  les  conceptions  pathogé- 
niques  que  nous  pouvons  résumer  de  la  manière  suivante  : 

L'ulcération  du  col  a  perdu  beaucoup  de  son  importance  depuis 
qu'on  sait  que  la  plupart  des  soi-disant  ulcérations  ne  sont  que 
des  prolapsus  ou  des  ectropions  de  la  muqueuse  du  canal  cervi- 
cal ; 

L'ulcération  du  col  n'est  qu'un  des  termes  de  l'évolution  mor- 
bide de  la  muqueuse  du  canal  cervical  ; 

Elle  devrait  prendre  le  nom  d'ectropion  ulcéré; 

Si  l'on  veut  obtenir  une  guérison  définitive,  il  faut  avant  tout 

se  rendre  maître  de  l'endocervicité  qui  précède  l'ulcération  du 

col  et  lui  donne  naissance. 

{A  suivre,) 

(1)  Voir  SchwarU«  Etude  sur  les  chancres  du  col  utérin,  th.  de  Paris. 
1873. 
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Maintenant,  analysons  rapidement  cette  sta^tistique  : 
Si  nous  admettons  tout  d'abord  deux  grandes  divisions,  les  au- 
to-traumatismes  ou  traumatismes  venant  de  la  femme  elle-mê- 
me et  les  hétéro-traumatismes,ou  accidents  provenant  exclusive- 
ment de  Textérieur,  nous  trouvons  dans  les  premiers,  52  cas  qui 
se    répartissent   ainsi  :    1  phlegmon    de    la  cuisse,  4  rétro- 
flexions,  2  malformations,  1  grossesse  tubaire,   10  ruptures  vei- 
neuses, 2  affections  cancéreuses  de  l'utérus,  1  idem  du  sein,  3  af- 
fections kystiques  avec  ovariotomie,  4  flbromes  ou  polypes,  1  adhé- 
rence suite  d'ovariotomie,  1  disjonction  des   symphyses,  1  allon- 
gement hypertrophique  du  col,  1  calcul  vésical,  1  abcès  à  répéti- 
tion  de   la  grande  lèvre,  1  coxalgie  avec  abcès,  5  albuminuries 
spontanées,   1  diphthérie,  1  glossite,  1  luxation  de  Tappendice 
xyphoïde,  1  tumeur  adénoïde  du  sein,  1  cas  de  violente  colère 
ayant  déterminé   un  purpura,  3  cas  de  végétations  vulvaires,  2 
tumeurs  érectiles,  1  arthropathie  avec  abcès  et  névrose  et  enfln 
2  cas  de  pleurésie  avec  thoracentèse  pendant  la  grossesse. 

Sur  ces  52  cas  il  y  eut  14  avortements  (n'«  ],4, 18, 21, 25,  26, 27 
31,  33,  40,  43,  48,  49  et  52)  dont  7  suivis  de  mort  (n'«  1,  26,  31 1 
40,  43,  48^  49).  Il  y  eut  en  outre  15  autres  cas  de  mort  sans  être 
précédés  d'avortements  (n*»»  3,  7,  8,  9,  10,  11,  15,  10,  17, 19,  20, 
24,  39,  41,  53). 

On  trouve  aussi  35  femmes  guéries  ayant  ou  n'ayant  pas  avorté 

{n''  12, 13, 14, 21,  22,  23,   25,  27,  28,  29,  30,  32,  33,  34,  35,  36,  37, 
38,  39,  42,  44, 45,  46, 47,  50,  51,  52,  54,  55,  56, 57, 58,  60  et  61). 

Les  femmes  qui  allèrent  à  terme  furent  au  nombre  de  25,  (n** 
5,  6, 28,  29,  32,  34,  36,  38,  39,  42,  44,  45,  46,  47,  50,  51,  53,  54,  55, 
56,  57,  58, 59.  60  et  61).  Une  accoucha  prématurément  (n*  30),  une 
subit  l'opération  de  Porro  (n**  22).  Celles  dont  les  traumatismes 
furent  compliqués  soit  par  des  opérations  nécessitées  par  le  trau- 
matisme lui-même  ou  par  l'accouchement,  soit  par  d'autres  acci- 
dents, sont  au  nombre  de  38  (n"»  2,  7,  8,  9,10,  11, 12,  13,  14,15, 
16,  17,  18,  19,  22,  23,  2Q,  27,  28,  29,  30,  32,  33,  34,  36,  40,  41,  42, 
43,  44,  45,  47,  48,  49,  51,  52,  54  et  59).  4  fols  les  complications  ne 
se  montrèrent  qu'après  l'accouchement  (no-  33,  38, 46,  50)  ou  per- 
sistèrent après  deux  fois  (n°'  55 et  56).  Les  cas  les  plus  graves  de 
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complications  entrainèrent  14  morts  (n*»  1, 2,  3,7,  8, 10,  11,  19, 
24,  26,  40,  41,  48  et  49).  3  succombèrent  plus  ou  moins  directe- 
ment au  traumatisme  primitif  sans  qu'il  y  eût  aucune  complica- 
tion (n"  1,  3, 20).  Il  y  eut  2  cas  d'ovariotomiedont  un  (n**  31)  sui- 
vi d'avortement  et  de  mort  de  la  mère  18  h.  après  l'opération;  l'au- 
tre suivi  de  guérison  (n**  32)  et  deux  cas  dans  lesquels  on  pratiqua 
l'opération  césarienne  post  mortem  (n^  16  et  17).  Enfin,  je  note 
dans  la  colonne  des  guérisons  28  cas  (12, 13, 14, 21,  22,  23,  25, 27, 
28,29,  30,  32,  33,  34,  38,  42,  44,  45,  46,  47,  50,  51,  52,  54,  55, 56,  58, 
59).  Quant  aux  femmes  ayant  accouché  d'enfants  vivants  &  terme 
ou  près  du  terme,  la  statistique  en  donne  20  (n""  2, 28,  29,  30, 
32,  34,  .^8,  42,  44,  45,  46,  47,  50,  51,54,  55,  56,  57,  58  et  59). 

Tels  sont  les  faits  contenus  dans  la  première  partie  de  cette 
statistique . 

Si  maintenant  nous  considérons  les  traumatîsmes  venant  de 
l'intérieur,  nous  trouvons:  1  renversement  par  une  voiture  (n**2), 
3  cas  de  chute  sur  l'abdomen  dont  un  a  déterminé  une  albuminu- 
rie et  un  autre  une  perforation  utérine  (n*'"  9, 37,  39),  1  choc  trau- 
matique  dans  les  suites  de  couches  (n''53),  1  plaie  par  instrument 
tranchant  (n**  36),  1  autre  par  coup  de  feu  (n'»  35)  et  deux  déchiru- 
res du  périnée  (n^"  60  et  61). 

Ces  9  cas  comportent  6  traumatismes  ayant  agi  pendant  la 
grossesse  et  3  après  l'accouchement.  Le  n"*  2  a  déterminé  une  rup- 
ture de  l'utérus,  Tenkystement  de  l'enfant  et  la  mort  de  la  mère  ; 
len»  9  une  métrorrhagie,  gangrène  et  la  mort  avant  l'accouche- 
ment ;  le  n"  37,  malgré  la  rupture  de  l'utérus  et  l'enkystement  du 
fœtus,  fut  suivi  de  guérison  ;  le  39  nous  fait  voir  un  enfant  macéré, 
mais  une  femme  guérie.  Les  n"^*  35  et  36,malgré  la  gravité  du  trau- 
matisme, nous  font  voir  deux  cas  de  guérison. 

Enfin,  dans  les  observations  53,  60  et  61,  où  le  traumatisme  n'a 
agi  qu'après  l'accouchement,  nous  trouvons  deux  guérisons  (60  et 
61)  et  un  cas  de  mort  d.  la  suite  d'une  injection  intra-utérine 
(n"*  53).  Tel  est  le  bilan  complet  de  notre  statistique. 

Faut-il  tirer  de  ces  faits  des  conséquences  pratiques?  en'd'autres 
termes, des  conclu3ions  sont-elles  nécessaires?  Nous  ne  le  pensons 
pas. 
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Bien  qu'en  général  l'utilité  d'un  travail  de  ce  genre  doit  se 
résumer  dans  les  conclusions,  nous  croyons  tous  ces  faits  trop 
disparates  pour  pouvoir  être  comparés  entre  eux  et  pour  que 
nous  puissions  arriver  par  cette  comparaison  &  des  conséquences 
pratiques.  Des  pommes  et  des  noix  additionnées  ne  feront  tou* 
jours  qu'un  même  nombre  de  pommes  et  des  noix. 

Mais  nous  pouvons  retenir  de  cette  statistique,  &  titre  de  rensei* 
gnements,  que  les  auto-traumatismes  les  plus  graves  peuvent  ne 
pas  être  suivis  d'accidents  du  côté  de  l'enfant,  et  laisser  à  la  mère 
des  chances  de  guérison  ;  que  ces  traumatismes,  toutefoiSi  sont 
plus  dangereux  lorsqu'ils  atteignent  la  zone  génitale  que  la  par* 
tie  supérieure  du  corps. 

Quant  aux  traumatismes  externes,  s'ils  surviennent  avant  Tac- 
couchement,  il  est  rare  que  la  femmo  et  l'enfant  échappent  &  leurs 
conséquences  ;  mais  s'ils  surviennent  pendant  ou  après  l'accouche- 
ment, ils  guérissent  en  général  très  bien  s'ils  sont  inhérents  à  la 
femme  elle-même,  comme  par  exemple  les  déchirures  dupérinéC) 
à  la  condition  pourtant  que  l'opération  soit  remise  après  l'expi- 
ration de  lapuerpéralité  ;  mais  s'ils  sont  extérieurs,  ces  trauma- 
tismes entraînent  des  accidents  d'autant  plus  redoutables  qu'ils 
sont  inattendus  et  restent  pour  ainsi  dire  inexpliqués,  telle  fat 
l'injection  intra-utérine  suivie  de  mort  du  n'^SS  de  la  présente 

statistique. 

D^  E.  Verrier. 


DE  LA  MASTURBATION  CLITORIDIENNE 

t^ar  Lawsom  Tait^  professeur  de  gynécologie  aa  Queen's  Collège  de 

Birmingham. 

La  masturbation  est  habituellement  entourée  d'un  tel  mystère, 
les  autorités  médicales  en  parlent  si  rarement  et  d'une  manière 
si  incomplète,  qu'il  n'est  pas  facile  de  se  rendre  compte  de  l*é- 
tendue  de  ce  vice,  de  reconnaître  ses  victimes,  et  de  lui  suggérer 
un  remède.  Quand  on  le  découvre  dans  une  famille  ou  dans  une 
école,  il  fait  tellement  horreur  qu'on  le  cache  tout  de  suite,  qu'on 
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l'étouffé,  au  lieu  de  le  traiter  comme  une  maladie,  comme  cela 
devrait  toujours  être.  Et  les  malheureux  enfants  qui  sont  pris 
sur  le  fait  sont  regardés  comme  étant  plongés  dans  l'immoralité 
la  plus  dégradante.  Qu'il  me  soit  permis,  à  ce  propos,  de  faire 
remarquer  qu'il  est  triste  que  toutes  les  questions  sexuelles 
soient  cachées  aux  enfants  jusqu'à  la  puberté  et  qu'ils  soient  con- 
duits ainsi  &  les  découvrir  par  eux-mêmes,  ce  qui  amène  sou-' 
vent  des  résultats  désastreux. 

L'un  des  résultats  les  plus  pratiques  de  la  découverte  de  Dar- 
win (b[ue  l'hotnme  descend  des  animaux  qui  ont  vécu  avant  lui) 
à  été  de  démontrer  que  les  instincts  sexuels,  oU,  comme  on  dit 
encore,  très  malheureusement,  les  passions  sexuelles  sont  les 
plus  puissants  dé  tous  lès  instincts  que  les  nécessités  de  Texls- 
tence  animale  ont  développés.  Lé  mot  passion  est  mauvais,  au- 
trement, nous  pourrions  dire  tout  aussi  bien  la  passion  respira- 
toire, la  joassto/i  circulatoire.  De  môme  que  ceux  dont  le  sang 
circule  le  mieux  ont  les  meilleures  chances  de  survivance  dans 
la  vie  ;  de  même,  ceux  qui  ont  la  meilleure  facilité  de  procréa- 
tion remplissent  bien  mieux  leur  rôle  dans  la  lutte  pour  le  main- 
tien de  la  race,  de  l'espèce,  de  la  grande  chaîne  de  la  vie  elle- 
même.  Tous  les  organes  les  mieux  développés  qui  s'adaptent  h 
la  lutte  ont  pour  but  le  succès  setuel. 

L'instinct  sexuel  est  ainsi  devenu  partout  dans  le  plan  de  la 
création  la  grande  arme  de  l'évolution.  Le  contrôler,  le  modérer 
convenablement,  le  diriger  judicieusement,  c'est  maintenant  un 
des  grands  objets  de  la  civilisation,  objet  qu'il  faut  toujours  cher- 
cher à  atteindre.  Maisje  doute  fort  que  certaines  des  méthodes 
employées  à  cet  effet  soient  raisonnables. 

L- organisme  femelle  n'a  jamais  été  que  le  simple  véhicule  où 
mûrit  l'œuf,  le  réceptacle  de  le  semence  fécondante  du  mâle  ;  la 
femelle  a,  en  un  mot,  dans  l'acte  de  la  reproduction,  un  rôle  pour 
ainsi  dire  passif.  On  lui  demande  seulement  d'avoir  assez  d'ins- 
tinct ou  de  passion  sexuelle  pour  indiquer  au  mâle  le  moment 
où  il  peut  accomplir  son  rôle  le  plus  efficacement.  Le  rôle  du 
mdle  est,  au  contraire  éminemment  actif  :  une  tendance  cons- 
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tante  à  l'agression  lui  est   nécessaire,  de  façon  &  ce  qu'il  soit 
prêt  au  moment  voulu. 

De  plus,  la  lutte  pour  la  survivance  des  mieux  appropriés  a 
toujours  existé  dans  sa  plus  extrême  sévérité  parmi  les  m&les  des 
animaux,  et  d'une  façon  partielle  seulement  chez  les  femelles,  en 
sorte  qu'il  en  est  résulté  que  le  plus  puissant  physiquement  a 
été  regardé  aussi  comme  le  plus  puissant  au  point  de  vue  sexuel. 
Les  prix  énormes  que  les  éleveurs  donnent  pour  les  meilleurs 
mâles,  comparés  &  ceux  qu'atteignent  les  meilleures  femelles, 
en  sont  une  preuve  éclatante.  En  fait,  parmi  d'innombrables 
générations  de  tous  les  animaux,  l'instinct  sexuel,  plus  que  tous 
les  autres,  a  été  développé  chez  le  mâle  par  Télimination  cons- 
tante des  moins  capables  et  le  succès  consécutif  de  ceux  qui 
étaient  les  plus  aptes  &  la  reproduction.  Chaque  arme  offensive 
ou  défensive  que  possèdent  les  animaux,  depuis  l'ergot  du  coq 
jusqu'aux  crocs  du  tigre,  a  pour  rôle  de  permettre  à  son  pos- 
sesseur de  prendre  part  avec  succès  à  la  lutte  sexuelle.  Même 
dans  la  vie  civilisée,  où  le  meilleur  moyen  de  posséder  la  richesse 
est  de  faire  un  bon  mariage,  les  fllles  de  notre  race  choisissent 
les  compétiteurs  les  plus  heureux  (c'est-à-dire  les  plus  riches), 
comme  la  tigresse choisit  le  mâle  victorieux. 

Il  est  encore  important  de  faire  remarquer  que  les  femelles  des 
animaux  résistent  aux  avances  des  mâles  trop  jeunes;  car  leur 
instinct  leur  indique  que  les  produits  de  ces  derniers  n'ont  pas  la 
résistance  des  produits  des  mûrs.  Quiconque  a  élevé  des  volailles 
a  remarqué  comme  les  jeunes  coqs  font  de  bonne  heure  des  avan- 
ces aux  poules  et  avec  quelle  persistance  ces  dernières  les  refu- 
sent jusqu'à  ce  qu'ils  aient  atteint  leur  complète  maturité. 

Si  l'on  compare  rhomme  â  l'animal,  on  comprend  aisément 
que  Tinstinct  sexuel  soit  très  puissamment  développé  chez  l'hom- 
me, alors  qu'il  est  relativement  faible  chez  la  femme.  Il  n'est  donc 
pas  surprenant  que  la  masturbation,  très  commune  chez  les  gar- 
çons, soit  comparativement  rare  chez  les  fllles.  Si  nous  en  croyons 
certains  auteurs  (et  je  suis  disposé  â  le  faire),  les  garçons  dé- 
couvrent ordinairement  la  masturbation  par  eux-mêmes,  et  bien 
peu  ne  sont  pas  atteints  de  ce  vice.  Je  suis  tout  à  fait  certain,  par 


BiÉMOIRES     ORIGINAUX.  537 

contre,  que  la  pratique  de  la  masturbation  est  chez  les  filles  le  ré- 
sultat d'une  contamination  morale.  Presque  toujours  c'est 
d'une  amie  plus  Âgée  que  les  petites  flHes  apprennent  la 
masturbation.  Cependant,  elles  peuvent  également  la  découvrir  : 
j'ai,  en  effet,  observé  deux  fillettes.  Tune  de  quatre  ans,  l'autre 
de  six  ans,  chez  qui  il  était  absolument  impossible  de  trouver 
Torigine  de  la  contamination  et  chez  qui  d*ailleurs  on  ne  put  faire 
disparattrelamasturbation.Elles  étaient  toutes  deux  d'une  intelli- 
gence défectueuse,  condition  que  je  regarde  comme  une  des  cau- 
ses et  non  un  des  résulats  du  vice,  contrairement  à  ce  qu'on  dit 
généralement.  Je  le  regarde  comme  une  réversion  morale,  car 
personne  n'a  observé  les  habitudes  des  singes  sansavoir  remarqué 
quelamasturbation  est  universelle  chez  eux  quand  ils  sont  enfer- 
més.On  ne  sait  si  elle  est  pratiquée  par  eux  dans  les  bois  où  ils  sont 
nés;  je  pense  plutôt  qu'elle  est  le  résultat  de  leur  vie  luxueuse.  La 
paresse  et  le  luxe  ont  toujours  provoqué  la  luxure  chez  les  singes 
comme  chez  l'homme. 

Entre  la  période  de  puberté  et  l'époque  où  les  jeunes  gens  peu- 
vent légitimement  donner  carrière  &  Ieurstendancesinstinctives.il 
y  a  un  certain  nombre  d'années  pendant  lesquelles  leurs  glandes 
sexuelles  sont  actives  et  les  tourmentent ,  ils  trouvent  alors 
un  moyen  de  se  soulager.  Pareille  chose  n'existe  pas  chez  la 
femme  ;  le  produit  des  glandes  sexuelles  s*éliminant  naturelle- 
ment. 

Une  fois  que  la  masturbation  s'est  établie,  il  n'y  a  aucun 
doute  que  l'économie  n'en  ressente  de  graves  inconvénients,  s'il  y 
a  abus. 

On  rencontre  les  effets  les  plus  pernicieux  quand  une  réunion 
de  femmes,  une  école  de  jeunes  fllles>  par  exemple,  vient  à  être 
contaminée. 

Bien  souvent  j'ai  été  consulté  pour  des  épidémies  de  ce  genre, 
aussi  bien  chez  des  garçons  que  chez  des  filles  ;  j'ai  toujours 
éprouvé  les  plus  grandes  difficultés  à.  persuader  à  ceux  qui  diri- 
geaient l'école  que  la  masturbation  était  une  perversion  physique 
et  non  morale,  et  que  le  meilleur  remède  était,  non  pas  de  dire 
aux  pauvres  enfants  qu'ils  étaient  en  trainde  damner  leurs  âmes, 
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mais  qu'ils  portaient  un  sérieui  préjudice  &  leurs  corps,  et  de 
leur  expliquer  la  nature  et  le  rôle  de  la  fonction  dont  ils  abu< 
saient.  Une  fois,  la  directrice  d'une  grande  école  de  jeunes 
filles  suivit  mon  conseil  et  obtint  les  meilleurs  résultats. 

Les  mauvais  effets  de  la  masturbation  semblent  avoir  été 
grandement  exagérés  gr&ce  au  silence  de  ceux  qui  connaissaient 
bien  la  question  ;  cela  a  permis  que  ce  sujet  désagréable  tombe 
entre  les  mains  de  ceux  qui  vivent  en  spéculant  sur  Tignûrance 
et  les  infortunes  de  leurs  semblables.  Certes,  elle  peut  avoir  des 
conséquences  très  graves,  sinon  funestes  chez  l'homme,  en  bien 
des  circonstances,  principalement  chez  les  individus  d'une  cons- 
titution faible.  Chez  la  femme,  Je  ne  pense  pas  qu'elle  soit  géné- 
ralement poussée  assez  loin  pour  qu'il  en  résulte  de  très  grands 
dommages,  et  Je  crois  qu'on  peut  faire  disparaître  ce  vice  en  ex- 
pliquant aux  jeunes  filles,  d'une  manière  raisonnable,  tous  les 
inconvénients  que  peut  leur  faire  courir  la  masturbation. 

J'ai  eu  à  soigner  jadis  une  jeune  femme  qui  avait  été  élevée 
dans  un  couvent,  en  Belgique,  où  sévissait  la  pratique  de  la  mas- 
turbation. Elle  avait  été  contaminée  à  quatorze  ans,  et  depuis, 
elle  n'avait  cessé  de  se  masturber,  bien  qu'elle  fût  mariée  et  mère 
de  plusieurs  enfants.  Elle  a  maintenant  quarante  ans  et  jouit 
d'une  excellente  santé.  j 

Mais  &  côté  de  cet  exemple,  je  citerai  l'observation  de  deux 
Jeunes  femmes,  blondes,  délicates,  que  j'ai  soignées  pendant  des 
années.  Toutes  deux  avaient  été  corrompues  dès  leur  jeune  ftge 
&  Fécole.  Chez  Tune,  l'exercice  immodéré  de  la  masturbation  aa 
moment  d'une  période  menstruelle  avait  occasionné  une  héma- 
tocèle  dont  la  malade  ne  s'est  jamais  complètement  remise  et  qai 
Ta  rendue  stérile.  Chez  l'autre,  un  excès  semblable  produisit  quel- 
que temps  après  le  mariage  un  avortement  ;  plus  tard,  toujours 
par  la  même  cause,  survint  une  hématocèle  qui  s'accompagna  de 
périmétrite.  Les  accidents  inflammatoires  péri-utérins  se  sont, 
dans  la  suite,  manifestés  à  plusieurs  reprises,  occasionnés  tou- 
jours par  la  masturbation .  Ni  dans  l'un,  ni  dans  l'autre  de  ces  cas, 
les  conseils  que  j'ai  donnés  n'ont  été  suivis  ;  fort  heureusement, 
c'est  là,  une  exception . 
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Cesthabituôllement  avec  le  doigt  que  se  pratique  la  mastur- 
bation; mais  j'ai  découvert  une  série  d'autres  modes,  d'un  carac* 
tère  particulièrement  dangereux  pour  Tôconomie. 

Que  doit-on  faire  quand  on  veut  faire  disparaître  ce  vice?  Chez 
les  jeunes  enfants  la  masturbation  est  souvent  associée  à  un  dé- 
veloppement mental  incomplet  ;  il  faut  surveiller  d'une  manière 
toute  particulière  ces  enfants.  Dans  les  écoles  de  garçons  ou  de 
filles,  le  système  des  lits  séparés  doit  être  employé  ;  il  faut  empê- 
cher les  enfants,  dans  quelque  circonstance  que  ce  soit,  de  cou- 
cher avec  des  domestiques.  C'est  lA,  en  effet,  une  des  principales 
sources  de  contamination. 

-^  Dans  les  cas  invétérés,  chez  les  jeunes  filles,  quand  tous  les 
moyens  ont  échoué,  on  peut  tirer  quelques  avantages  de  la  clito- 
ridectomie  ;  je  ne  l'ai  pratiquée  qu'une  seule  fois.Il  est  certain  que 
le  point  principal  de  l'excitation  locale  dans  l'acte  sexuel  est  le 
clitoris,  et  cela  suffit  pour  justifier  la  clitoridectomie  dans  les  cas 
particulièrement  graves.  A  ce  propos,  voici  une  histoire  des  plui 
étranges  et  des  plus  tristes. 

Il  y  a  quelque  trente  ans,  vivait  à  Londres  un  chirurgien 
d'une  grande  habileté,  M.  Backer  Brown,  ovariotomiste  distin- 
gué. Ce  n'était  pas  un  observateur  très  attentif,  ni  un  logicien 
parfait.  Il  avait  trouvé  qu'un  grand  nombre  d'épileptlques  à  moi- 
tié fous,  se  masturbaient,  et  que  la  masturbation  était,  chez  les 
femmes,  principalement  produite  par  Texcitation  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  entoure  et  recouvre  le  clitoris.  Faisant  de 
graves  omissions  dans  son  syllogisme,  et  mettant  la  charrue 
avant  les  bœufs,  il  arriva  à  cette  conclusion  que  l'ablation  du  cli- 
toris devait  mettre  fin  à  l'habitude  pernicieuse  et  par  conséquent 
guérir  l'épiiepsie.  Il  fit  la  clitoridectomie  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  car  répilepsie  est  très  commune,  et  les  malades  qui  en 
sont  atteints  consentent  à  toute  opération  qui  leur  promet  un  es- 
poir de  guértson . 

Sans  aucun  doute,  il  y  eut  dans  bien  des  cas  une  amélioration 
passagère  ;  de  même  qu'il  y  a  des  cas  d'épilepsie  qui  ont  été  amé- 
liorés pendant  un  certain  temps  par  la  castration,  chez  Thomme  ; 
par  l'ablation  des  annexes  de  Tutérus,  chez  la  femme  ;  par  la 
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trépanation  dans  les  deux  sexes.  De  plus,  l'opération  de  M.  Baker 
Brown,  ne  produisait  aucune  mortalité,  et  la  diminution  de  l'ex- 
citation sexuelle  chez  un  grand  nombre  d'épileptiques,  même 
pour  un  court  intervalle  de  temps,  était  en  elle-même  une  bonne 
chose.  Malheureusement  M.  Backer  Brown  alla  trop  loin,  cela 
était  dû  à  ce  qu'étant  atteint  d'un  ramollissement  cérébral,  il 
était  incapable  d'avoir  un  jugement  sain.  Sa  maladie  ultérieure 
et  sa  mort  le  prouvèrent  bien.  Je  possède  une  grande  quantité 
de  documents,  qui  verront  un  jour  la  lumière,  et  qui  feront  con- 
naître l'histoire  de  ce  malheureux  homme  d'une  façon  toute  diffé- 
rente de  celle  où  on  la  connaît  aujourd'hui.  Comme  résultat  de 
la  maladie  dont  il  était  atteint,  il  refusa  les  conseils  de  ses  col- 
lègues et  du  comité  de  son  hôpital  et  flnit  pas  s'attirer  des  désa- 
gréments de  la  part  des  commissaires  de  la  folie  (Commissioners 
of  Lunacy),  pour  avoir  changé  les  conditions  dans  lesquelles  les 
fous  peuvent  être  enfermés  dans  des  endroits  qui  ne  sont  pasTaits 
pour  les  recevoir. 

Ceci  n'aurait  sans  doute  eu  aucune  importance  si  M.  Baker 
Brown  n'avait  été  un  ovariotomiste  heureux  et  s'il  n'avait  été 
poursuivi  par  un  rival  impitoyable. 

Les  autorités  de  la  Société  dobstétrique  furent  saisies  de  Taf- 
faire  et  M.  Baker  Brown  fut  expulsé  delà  Société  par  suite  de 
Tacharnement  de  son  rival.  C'est  avec  regret  qu'on  contemple, 
aujourd'hui,  après  vingt  ans,  la  ruine  de  M.  Brown.  Les  voix  de 
ses  collègues,  qui  connaissaient  Tétat  maladif  de  son  cerveau, 
auraient  dû  prendre  des  mesures  moins  énergiques  qui  n'au- 
raient pas  jeté  un  certain  discrédit  sur  la  profession,  dont 
M.  Baker  Brown  était  un  ornement  distingué. 

Cette  opinion,  je  le  prédis,  sera  le  jugement  d'une  autre  géné- 
ration, quand  tous  les  acteurs  du  drame  auront  disparu. 

La  décision  de  la  Société  d'obstétrique  amena,  comme  c'était 
à  prévoir,  l'abandon  de  la  clitoridectomie  ;  je  n'ai  jamais  enten- 
du dire  &  un  chirurgien  qu'il  ait  pratiqué  cette  opération  depuis 
1867.  Cependant  je  suis  certain  qu'en  bien  des  circonstances  elle 
est  utile.  Je  l'ai  pratiquée  une  fois,  ai -je  dit,  sous  l'instigation 
du  docteur  ThursOeld,  de  Bridgnorth.  Une  lettre  que  J'ai  reçue, 
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deux  ans  après  l'opératioa,  justiQe  pleinement  mon  interven - 
tion. 

«  Mon  cher  Tait, 

»  Vous  vous  rappelez  que  je  vous  ai  dit  que,  dans  les  premiers 

mois  qui  suivirent  l'opération,  la  malade  était  ennuyée  de  l'avoir 

subie.  Quelque  temps  après,  sa  santé  s'améliora,  et  aujourd'hui 

je  suis  heureux  de  vous  apprendre  qu'elle  est  très  bien  au  point 

de  vue  physique  et  moral. 

»  Elle  est  gouvernante  des  enfants  de  sa  sœur,  et  la  dernière 
fois  que  je  la  vis,  je  ne  l'ai  pas  reconnue,  tant  elle  avait  bonne 
mine.  Mon  opinion  est  que,  sans  l'opération,  elle  se  serait  suicidée 
ou  aurait  flni  par  être  enfermée. 

t  Thursfxeld.  » 
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SOCIÉTÉ   DE   CHIRURGIE 

Séance  du  Q  juin 
Présidence  de  M.  Pola^illon 

TUMEUR  DU  LIGAMENT  LARGE 

M.  T1L1.AUX.  —  En  vous  entretenant,  dans  la  dernière  séance, 
de  la  malade  sur  laquelle  je  venais  d'enlever  une  tumeur  fibreuse 
développée  dans  le  ligament  large,  et  accompagnée  d'un  énorme 
varicocèle  des  veines  ovariennes,  j'ai  pensé  qu'il  était  d'autant 
plus  intéressant  de  les  faire  connaître  que  ces  tumeurs  ne  se 
présentaient  pas  fréquemment.  Aussi  ai-je  été  surpris  de  voir 
que  telle  n'était  pasrop'nlon  de  M.  Lucas-Championnière.  De 
pareilles  tumeurs  sont  cependant  des  cas  exceptionnels  ;  il  en 
est  au  moins  ainsi  pour  le  varicocèle. 

M.  Lucas-Championnière.  —  Ce  n'est  pas  contre  la  rareté  de 
ces  tumeurs  que  je  me  suis  élevé,  mais  contre  une  assertion 
qu'on  a  émise  au  sujet  du  manuel  opératoire.  Il  en  a,  nous  a-t-il 
dit,  pratiqué  l'ablation  et  n'a  pas  fait  de  drainage.  Or  ce  n'est  pas 
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14  une  lur^tique  trèa  exoeplioQoeUe  ;  on  a  d^jA  publié  ua  certain 
nombre  d'observations  de  tumeurs  différentes  des  ligaments, 
dont  l'ablation  a  été  suivie  de  guérison.  sans  qu'il  ait  été  néces- 
saire de  drainer. 


THAFFEMENT  DES  FIBROMES  UTERINS. 

M.  MoNOD.  —  Je  ne  veux  pas  de  nouveau  raviver  la  discussion 
qui  s'est  élevée  au  sujet  du  traitement  des  fibromes  utérins  à  l'oc- 
casion de  la  malade  dont  je  vous  ai  parlé  dans  la  dernière  séan- 
ce ;  mais  je  tiens  à  rappeler  qu'en  rapportant  l'histoire  hémorrha- 
gique  post-opératoire  de  cette  malade,  je  n'ai  pas  voulu  la  pré- 
senter comme  un  exemple  de  femme  continuant  à  être  réglée 
malgré  l'ablation  de  ses  ovaires.  J'ai  voulu  appeler  l'attention 
sur  les  hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes  et  irréguliôres 
qui  se  sont  montrées  à  plusieurs  reprises  après  la  castration. 

Le  point  de  pathogénie  réservé,  et  quelle  que  soit  l'interpréta- 
tion d.  laquelle  on  se  rallie  dfaus  le  Tait  que  j'ai  cité>  Je  ti^ens  &  dé- 
clarer que  je  n'ai  pas  eu  l'intention  défaire  le  procès  de  la  castra- 
tion. Malgré  les  réserves  que  j'ai  exprimées,  pareille  généralisa- 
tion n'est  pas  entrée  dans  mon  espuit. 

M.  PoLAiLLON.  —  Tous  Ics  ûbrômcs  qui  se  développent  aux 
dépens  de  l'utérus  ne  doivent  pas  être  considérés,  au  point  de  vue 
opératoire,  sous  le  môme  aspect,  ainsi  qu'on  l'a  déjà  fait  remar- 
quer dans  cette  discussion  ;  aussi  serait-il  utile  d'en  dresser  une 
classification  générale  ;  toutefois^  il  nous  semble  possible,  dès 
maintenant,  de  les  envisager  de  deux  façons,  suivant  qu'ils  ne 
sont  pas  ou  sont  accompagnés  d'hypertrophie  des  parois  de  l'u- 
térus avec  augmentation  de  sa  cavité. 

Lorsque  l'on  a  affaire  &  des  fibromes,  simples  pour  ainsi  dire, 
et  que  l'on  a  reconnu  qu'il  n'y  a  ni  augmentation  d'épaisseur  des 
parois  utérines^  ni  agrandissement  de  la  cavité  de  l'organe,  la 
castration  ne  me  parait  pas  indiquée,  car  elle  est  impuissante  & 
obtenir  la  diminution  de  volume  du  corps  fibreux,  c'est  une  opé- 
ration qui  n'atteint  pas,  dans  ces  cas,  le  but  que  l'on  se  propose. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  fibromes  qui  rentrent  dans  la 
deuxième  catégorie  :  en  même  temps  que  ces  tumeurs  se  déve- 
loppent^ l'utérus  tout  entier  augmente  de  volume,  sa  cavité  s'a- 
grandit et  souvent  d'abondantes  hémorrhagies  subviennent  ;  en 
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pareille  circoastance  roophorectoxni^  peut  être  avantageuse,  car 
si  Ton  n'obtient  pas  une  guérison  totale,  on  assiste,  sinon  à  l'atro- 
phie de  la  tumeur,  du  moins  à  la  diminution  de  l'hypertrophie 
utérine  et  à  la  disparition  des  hémorrhagies  et  des  accidents 
concomitants. 

C'est  dans  ce  dernier  groupe  de  fibromes  que  je  rangerai  ces 
cas  dont  j'ai  déjà  parlé  sous  le  nom  de  gigantisme  utérin. 

Chez  les  femmes  qui  présentent  ces  exemples  de  corps  fibreux, 

l'utérus  offre  une  hypertrophie  énorme  ;  son  volume  atteint  dix, 
quinze,  vingt  fois  celui  qu'il  a  à  l'état  normal.  Sa  cavité  est  consi- 
dérablement augmentée  et  fréquemment,  elle  verse  le  sang  à 
flots  ;  soit  que  ces  hémorrhagies  fassent  irruption  au  moment 
des  règles,  ou  dans  leur  intervalle,  qu'elles  apparaissent  sponta- 
nément ou  qu'elles  soient  provoquées  par  une  excitation  ou  un 
traumatisme  quelconque,  elles  peuvent  causer  un  sérieux  et  ra- 
pide danger.  Il  faut  promptement  intervenir,  et  la  meilleure  res- 
source est  la  castration,  dont  les  résultats  sont,  en  pareil  cas,  ex- 
cellents. 

J'y  ai  eu  recours,  l'année  dernière,  pour  un  fait  de  cette  nature, 
et  après  l'opération,  j'ai  vu  les  hémorrhagies  se  tarir,  l'utérus 
fondre  sous  mes  yeux  et  reprendre  peu  à  peu  son  volume  normal. 
Mais  on  n'obtient  pas  toujours  un  pareil  succès,  et,  bien  que 
i'oophorectomie  semble  devoir  être  préférée  comme  moyen  de 
traitement  pour  les  tumeurs  compliquéesque  je  viens  de  signa- 
ler, elle  expose  quelquefois  pourtant  à  de  graves  dangers.  Chez 
une  de  mes  malades,  chez  laquelle  j'avais  fait  la  castration  à 
droite,  et  à  gauche  seulement  la  ligature,  j'ai  vu  le  corps  fibreux 
se  sphacéler  et  la  mort  s'en  suivre. 

£n  résumé  la  castration  peut  rendre  des  services  ;  mais  elle  ne 
doit  être  pratiquée  qu'avec  prudence.  Tout  en  ne  la  rejetant  pas, 
je  me  sens  plutôt  attiré  vers  l'hystérectomie  que  je  regarde  comme 
moins  dangereuse  et  qui  m'a  donné  d'excellents  résultats,  puis- 
que sur  dix  opérées  je  n'en  ai  perdu  que  deux,  dont  une  était 
tellement  exsangue  le  jour  de  l'opération  qu'il  y  avait  peu  d'es- 
poir de  la  sauver. 

Parmi  les.  reproches  que  l'on  a  adressés  à  l'hystérectomie,  il  en 
est  un  qu'il  est  facile  de  détruire.  On  a  prétendu  que  parfois  on 
ne  pouvait  faire  l'ablation  totale  de  toute  la  tumeur  et  qu'on  était 
obligé  d'en  laisser  une  portion.  Le  fait  est  vrai,  mais  de  peu  d'im- 
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portance  ;  car  souvent  il  se  produit  un  sphacële  du  pédicule  et 
avec  la  chute  de  ce  dernier  il  y  a  également  énucléation  des  dé- 
bris de  la  tumeur  :  j'en  ai  eu  deux  exemples  favorablement  ter- 
minés. 

Il  peut  encore  arriver  qu'en  enlevant  le  fibrome,  on  ouvre  la 
cavité  utérine,  c'est  ce  que  Ton  voit  assez  souvent  lorsqu'il  y  a 
hypertrophie  de  Torgane  ;  on  ne  doit  pas  trop  s'en  préoccuper,car 
la  cicatrisation  de  la  plaie  utérine  se  Tait  facilement,  et  l'obtura- 
tion a  lieu  sans  accident  :  pourtant  j'ai  vu,  dans  un  cas,  cette 
cicatrisation  arrêtée  par  un  deuxième  corps  fibreux  sous-mu- 
queux,  qui  est  venu  s'énucléer  par  cette  brèche  opératoire. 

Je  ne  voudrais  pas,  en  terminant,  poser  des  règles  absolues,  le 
volume  du  fibrome,  les  hémorrhagies  auxquelles  il  peut  donner 
lieu,  l'état  des  parois  de  l'utérus,  la  capacité  de  sa  cavité  que  le 
cathétérlsme  sera  propre  à  révéler,  sont  les  facteurs  principaux 
qui  doivent  faire  opiner  entre  la  castration  et  l'hystérectomie 
d'emblée. 

M.  BouiLLY. —  J'eslime  qu'il  n'y  a  aucun  point  de  comparaison 
àétablirentre  ces  deux  opérations,  Poophorectomie  et  l'hystérecto- 
mie abdominale.  Chacune  d'elles  a  des  indications  spéciales,  parti- 
culières, qui  doivent  être  respectées.  La  castration  s'adresse  à  une 
certaine  catégorie  de  corps  fibreux^  pour  lesquels  il  serait  inutile 
d'enlever  l'utérus  dans  sa  totalité  ;  en  m'exprimant  ainsi,  je  fais 
particulièrement  allusion  à  ces  fibromes,  dont  le  volume  n'est 
pas  très  considérable  et  qui  s'accompagnent  de  sérieuses  hémor- 
rhagies. D'ailleurs,  la  castration  est  en  général  facile,  le  plus 
souvent  praticable,  nullement  aussi  dangereuse  qu'on  vient  de  le 
prétendre,  et  elle  a  ce  double  avantage  de  faire  disparaître  les 
pertes  de  sang  et  défaire  diminuer  le  volume  de  la  tumeur. 

Au  contraire,  a-t-on  sous  les  yeux  une  énorme  tumeur,  qui  a 
modifié  la  situation  des  annexes  de  l'utérus  ?  Est-on  en  présence 
de  ces  cas,  dans  lesquels  les  manœuvres,  pour  la  recherche  des 
ovaires,  seront  longues,  laborieuses  et  dangereuses  ?  Ce  n'est 
plus  alors  l'oophorectomie  qui  doit  être  l'opération  de  choix,  mais 
l'hystérectomie. 

Je  ne  voudrais  pas  m'étendre  plus  longuement  sur  les  indica- 
tions de  cette  dernière  intervention  ;  cependant  je  vous  demande 
la  permission  d'ajouter  quelques  mots  au  sujet  de  ces  cas  d'uté'^ 
rus  gigantesques,  dont  vient  de  nous  entretenir  M.  Polaillon.  Si, 
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daDs  certaines  circonstances,  il  est  facile  de  les  reconnaître  et  d'ap- 
précier rétendue  de  la  cavité  utérine»  on  ne  doit  pourtant  pas 
perdre  de  vue  qu'un  flbrôme  de  moyen  volume  peut  aussi  s'ac- 
compagner d'une  augmentation  de  la  cavité,  et»  d'autre  part, 
qu'il  peut  y  avoir  des  altérations  hypertrophiques  des  parois  utéri- 
nes coexistant  avec  des  affections  autres  que  les  fibromes. 

J'en  ai  eu  dernièrement  deux  exemples  que  je  résume  briève- 
ment. Dans  l'un  de  ces  cas,  il  s'agissait  d'une  jeune  fille  de  dix- 
huit  ans,  qui  présentait  des  hémorrhagies  utérines  depuis  deux 
ans.  En  l'examinant,  je  constate  A  gauche  une  tumeur  fluctuante 
que  je  regarde  comme  un  kyste,  et  sur  la  ligne  médiane,  une 
tumeur  dure,  qui  me  rappelle  un  utérus  fibromateux. 

J'ouvre  le  ventre,  je  fais  l'ablation  du  kyste,  et  j'aperçois  sur  la 
ligne  médiane  un  utérus  volumineux  très  régulièrement  déve- 
loppé, ce  qui  me  fit  penser  tout  d'abord  &  une  grossesse  de  quatre 
mois  environ  ;  mais  il  n'en  était  rien,  car  après  l'opération,  ces 
hémorrhagies  ont  disparu,  et  cet  utérus  qui  présentait  les  carac- 
tères du  gigantisme  utérin  a  rapidement  fondu. 

Chez  une  autre  jeune  femme,  pareil  fait  s'est  présenté.  Après 
avoir  fait  l'ablation  de  deux  kystes  ovariques,  j'ai  assisté  de  jour 
en  jour  A  la  diminution  deTutérus,  qui  offrait  un  développement 
considérable,  mais  régulier  ;  c'était  un  deuxième  cas  de  dégéné- 
rescence fibromateuse  de  l'utérus.  Or,  dans  ces  cas,  c'est  la  cas- 
tration seule  qui  doit  être  mise  en  pratique. 

En  résumé,  il  ressort  de  ce  que  l'on  observe  qu'il  est  souvent 
difficile  de  faire  un  diagnostic  exact,  quant  &  l'étendue  de  la  ca- 
vité utérine,  et  que  pour  faire  prendre  une  décision  opératoire, 
il  vaudrait  peut-être  mieux  prendre  les  hémorrhagies  en  considé- 
ration. 

M.  Lucas-Ghampionnière.  —  Je  ne  puis  souscrire  à  Topinion 

de  M.  Polaillon  au  sujet  de  la  gravité  de  la  castration.  Cette  opé- 
ration n'est  pas  aussi  dangereuse  qu*ille  dit  ;  j'ai  pu  m'en  con- 
vaincre par  mes  faits  personnels,  et  c'est  également  l'opinion  des 
chirurgiens  qui  l'ont  souvent  pratiquée. 

Quant  aux  indications  que  le  même  orateur  a  posées  en  faveur 
de  chacune  des  deux  opérations,  elles  ne  s'appuient  pas  sur  des 
faits  assez  nombreux  pour  qu^elles  doivent  être  admises  sans 
conteste. 

Par  exemple,  il  est  impossible  d'affirmer  que  tel  corps  fibreux 
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ne  diminuera  pas  après  la  castration.  Je  me  suis  tout  récemment 
trouvé  en  présence  d'un  de  ces  cas,  contre  lequel  Toophorectomie 
me  donnait  peud'espoir,  et  cependant,  elle  a  réussi  ;  j'avais  re- 
connu la  présence  d'un  flbrôme  intra-utérin  assez  volumineux, 
l'ablation  eût  pu  en  être  faite,  mais  il  est  probable  que  l'opération 
eût  été  longue  et  difOcile  ;  j'ai  pratiqué,  il  y  a  quinze  jours,  l'a- 
blation des  ovaires  et  ces  hémorrhagies  qui  duraient,  depuis  trois 
ans  ont  disparu. 

Néanmoins  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  se  prononcer  actuelle- 
ment d'une  façon  absolue  pour  ou  contre  ces  opérations  ;  c'est  & 
l'avenir  &  juger  la  question  et  parmi  les  dix  hystérectomies  que 
M.  Polaillon  a  faites,  il  en  est  quelques-unes  qui,  j'en  suis  per- 
suadé, auraient  peut'-étre  été  justiciables  de  la  castration,  opéra- 
tion bien  moins  grave,  je  le  répète,  que  Tablation  de  l'utérus. 

M.  Terrier.  —  Je  me  range  à  Topinion  de  M.  Lucas-CIiam- 
pionnière  et  ne  puis  admettre  celle  de  M.  Polaillon.  Il  est  certain 
que  l'hystérectomie  abdominale  est  une  opération  des  plus  gra- 
ves :  actuellement  elle  donne  au  moins  50  %  de  mortalité  ;  c'est 
une  opération  dangereuse,  ce  que  Ton  ne  peut  pas  dire  de  la  cas- 
tration, du  moins  toutes  les  fois  que  les  annexes  ne  sont  pas 
malades;  il  est  vrai  que,  s'il  y  a  quelques  lésions  de  ces  annexes,  il 
faut  faire  quelques  réserves  ;  mais,  même  danscescas  l'oophorecto- 
mie  n'offre  jamais  autant  de  gravité  que  Thystérectomie.  Qucmti 
établir  maintenant  une  ligne  de  conduite  devant  les  cas  différents 
qui  se  présentent,  il  me  paraît  difficile  de  la  tracer  d'avance  ;  il 
faut  attendre  que  l'expérience  fournisse  des  données  suffisan- 
tes. 

M.  Polaillon.  —  Assurément  le  mieux  est  d'enregistrer  tous 
les  faits  qui  se  présentent  ;  ils  s'ajouteront  à  ceux  de  M.  Tillaux 
et  aux  miens,  pour  lesquels  j'ai  cru  bon  de  pratiquer  l'hystérec- 
tomie dont  les  résultats  ont  été  favorables.C*est  dans  l'avenir  que 
nous  pourrons  nous  fixer  des  règles  opératoires  plus  pratiques. 
M.  Second.  —  Dans  cette  discussion  sur  lacastration  ovarienne, 
sur  le  traitement  des  fibromes  utérins,  à  propos  duquel  s'est  élevé 
un  débat,  que  je  suis  heureux  d'avoir  provoqué,  je  n'ai  eu  en  vue 
dans  ma  communication  que  le  traitement  des  fibromes,  de  pe- 
tit et  moyen  volume. 

On  adonné  plus  d'ampleur  à  la  question,  on  s'est  occupé  des 
fibromes  énormes,  justiciables  de  l'hystérectomie  abdominale  et 
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de  rhystérectomie  vaginale.  C'est  un  point  particulier  du  traite- 
ment de  ces  tumeurs  que  je  négligerai  aujourd'hui  ;  je  n'ajoute- 
rai qu'un  mot  à  ce  sujet  ;  personnellement,  je  me  range  à  l'avis 
delà  plupart  de  mes  collègues,  à  savoir  que  l'hystérectomie  est 
une  opération  très  grave  :  j'ai  eu  l'occasion  de  la  faire  dix  fois,  et 
Vai  eu  cinq  morts;  il  est  juste  d'ajouter  que  sur  ces  dix  cas,  il  n'y 
en  a  que  six  qui  peuvent  être  comparés.  Or,  de  ces  six  amputa* 
lions  supra- vaginales,  trois  ont  été  pratiquées  avec  réduction  du 
pédicule  ;  j'ai  perdu  deux  de  mes  malades  ;  pour  les  trois  autres, 
qui  ont  été  suivies  de  guérison,  il  y  a  eu  flxation  du  pédicule. 

Mais  je  ne  veux  pas  m'étendre  plus  longtemps  sur  cette  ques- 
tion générale,  qui  m'entraînerait  à  répondre  à  M.  Richelot,  au 
sujet  des  hystérectomies  vaginales,  dont  il  a  parlé,  et  &  m'occu- 
per  de  ces  cas  gigantesques  dont  nous  a  entretenus  M.  Polaillon. 
On  pourrait  même  aller  encore  plus  loin  et  discuter  l'opportunité 
de  ce  traitement  pour  l'endométrite? 

Je  me  bornerai  aujourd'hui  à  répéter,  avec  M.  Terrier,  que  je 
regarde  les  ligatures  atrophiantes  comme  un  moyen  pouvant  être 
très  avantageux,  et  que  je  suis  prêt  à  l'occasion  &  les  mettre  en 
pratique.  On  peut  espérer  qu'elles  serviront  à  faire  diminuer  le 
nombre  des  opérations  radicales,  lorsque,  pour  pratiquer  cead^er- 
nières,  il  faudra  surmonter  de  très  grandes  difficultés. 

Relativement  à  cet  autre  point  de  médecine  opératoire,  la  su- 
ture abdominale,  MM.  Lucas-Championnière  et  Richelot  se  sont 
faits  les  défenseurs  de  la  suture  en  étages  qui,  probciblement,  au- 
rait trouvé  dans  M.  Pozzi,  s'il  eût  été  présent,  un  autre  partisan. 
Qu'elle  donne  d'excellents  résultats,  je  ne  le  conteste  pas,  mais 
qu'elle  soit  toujours  applicable,  c'est  plus  discutable,  et  j'attends 
la  réponse  de  l'avenir.  Âvecles  satures  profondes  et  superficiel- 
les, en  comprenant  toute  l'épaisseur  de  la  paroi,  j'ai  eu  des  résul- 
tats très  bons  :  aussi  je  pense  qu'il  faut  encore  attendre  avant  de 
préconiser  exclusivement  l'une  ou  Tautre  de  ces  méthodes.  Pour 
éviter  la  désunion,  que  M.  Terrier  a,  comme  moi,  observée,  on 
peut  reculer  de  quelques  jours  l'ablation  des  fils  superficiels,  et, 
au  besoin,  faire  usage  de  la  suture  sèche,  à  propos  de  laquelle  je 
me  sépare  de  M.  Lucas-Championnière,  qui  craint  qu'elle  ne 
provoque  la  suppuration .  Il  faut,  comme  je  l'ai  fait  pour  les  dix 
cas  que  j'ai  opérés,  avoir  soin  que  les  petites  plaies  ne  soient  nul^ 
lement  en  rapport  avec  les  pièces  de  réunion. 
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De  l'avis  presque  unanime  de  ceux  qui  viennent  de  prendre  la 
parole,  il  résulte  que  l'un  des  effets  de  la  castration  est  d'atro- 
phier, dans  une  notable  mesure,  les  corps  fibreux  :  mais  il  est  un 
certain  nombre  d'objections  qu'on  a  élevées  contre  elle  ;  c'est  à 
quelques-unes  d'entre  elles  que  je  me  propose  de  répondre 
maintenant.  D'après  M.  Tillaux,  la  castration  est  difficile,  elle 
ne  donne  pas  entièrement  satisfaction  aux  malades  qui  conser- 
vent leurs  tumeurs  ;  elle  est  impuissante,  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas,  à  remédier  aux  accidents  qui  existent  ;  enfin, elle  n'est 
pas  dépourvue  de  dangers. 

Si  la  castration  présente  quelquefois  certaines  difficultés,  ce  qui 
est  vrai,  ses  partisans  eux-mêmes  sont  les  premiers  à  l'abandon- 
ner ;  ils  n'y  ont  recours  que  lorsque  l'opération  peut  être  menée 
facilement  à  bonne  fin  ;  l'objection  tombe  donc  d'elle-même.  Il 
en  est  également  ainsi  de  la  déception  que  peut  éprouver  la  ma- 
lade et  sa  famille,  lorsqu'ils  apprennent  qu'au  lieu  de  l'ablation 
de  la  tumeur  on  a  pratiqué  une  autre  opération.  C'est  en  réalité 
un  argument  de  peu  de  valeur,  si  dans  l'avenir  les  résultats 
sont  favorables . 

Quant  à  l'impuissance  de  l'oophorectomie,  s'il  faut  en  partie  l'ad- 
mettre à  l'égard  des  gros  fibromes,  elle  n'existe  pas,  lorsqu'il 
s'agit  de  tumeurs  très  douloureuses,  et  j'ai  d'autant  plus  lieu  de 
croire  qu'elle  doit  réussir  qu'elle  est  avecraison  indiquéedans  les 
phénomènes  douloureux  de  la  dysménorrhée.  Or,  ne  sont-ce  pas 
1  à  des  cas  qui  méritent  d'être  rapprochés  les  unsdesautres?  Enfln, 
cette  opération  ne  présente  pas  la  gravité  qu'on  lui  u  accordée, 
et  en  présence  d'un  malade  dont  le  salut  est  dans  une  interven- 
tion, c'est  d'abord  à  elle  que  je  songerais,  en  cas  d'impossibilité 
del'hystérectomie.  Ce  serait,  de  ma  part,  un  abus  de  discuter  si 
des  hémorrhagies  persistant  après  l'ablation  des  ovaires,  sont  d'o- 
rigine utérine  ou  dues  à  quelques  débris  restants  de  l'ovaire. 

Cette  dernière  cause  peut  assurément  être  invoquée,  mais 
quand  une  affirmation  se  fait  jour,  pareille  à  celle  que  nous  a 
donnée  M.  Monod,  je  ne  vois  pas  de  motifs  de  ne  pas  adopter 
l'opinion  de  notre  collègue,  ù  moins  que  l'on  ne  suppose  que  son 
opérée  était  pourvue  d'ovaires  surnuméraires.  Si  je  me  place  au 
point  de  vue  des  indications  opératoires,  on  est  d'accord  sur  un 
certain  nombre  de  points  que  je  ne  rappellerai  pas,  car  l'accord 
est  bien  près  d'être  fait. 
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Quant  aux  difQcultés  que  l'on  peut  rencontrer  chemin  faisant, 
il  me  semble  que  quelques-unes  peuvent  être  facilement  vain- 
cues. Mais,  si  elles  sont  trop  nombreuses,  s'il  faut  faire  appel  à 
une  trop  grande  habileté  opératoire,  peut-être  y  a-t-il  avantage  à. 
substituer  l'hystérectomie  À  la  castration  ?  Jusqu'alors,  il  ne  me 
semble  pas  possible  de  poser  des  régies,  et  j'en  dirai  tout  autant 
devant  ces  exemples  de  fibromes  avec  augmentation  de  la  cavité 
utérine,  dont  le  sondage  est  loin  de  donner  de  sûrs  renseigne- 
ments. C'est  une  question  À  l'étude  encore  différemment  envi- 
sagée, ainsi  que  le  prouvent  les  opinions  dissemblables  de  MM. 
Terrillon  et  Polaillon. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  détails  qui  ont  surgi  dans  cette  discussion, 
le  fond  de  la  question  est  resté  tel  que  je  l'ai  exposé.  La  castra- 
tion jest  une  bonne  opération,  et  ses  résultats  seront  encore  meil- 
leurs le  jour  où  ses  indications  seront  nettement  posées,  et  où  le 
nœud  de  la  question,  les  difficultés  opératoires,  sera  mieux 
connu. 


Séance  du  20  Juin  1888. 

INVERSION    UTÉRI.VE    IRRÉDUCTIBLE. 

M.  TiLLAux.  —  M.  Le  Prévost  (du  Havre)  vous  a  envoyé  l'ob- 
servation d'une  amputation  de  l'utérus  parla  ligature  élastique, 
qu'il  a  pratiquée  pour  une  inversion  utérine  irréductible. 

Cette  inversion  était  survenue  à  la  suite  d'un  accouchement  et 
d'une  délivrance  forcée.  Quelque  temps  après,  des  hémorrhagies 
s'étaient  montrées,  et  la  malade  étant  tombée  dans  une  profonde 
anémie,  M.  Le  Prévost  a  pratiqué  l'amputation  de  l'utérus,  sui- 
vant le  procédé  de  M.  Périer.  La  malade  a  bien  guéri. 

Dans  cette  observation,  qui  ne  présente  rien  de  particulier  au 
point  de  vue  opératoire,  M.  Le  Prévost  appelle  l'attention  sur 
l'état  d'insensibilité  de  la  muqueuse  utérine  ;  il  a  constaté  qu'elle 
était  tout  aussi  insensible  aux  piqûres  qu'au  contact  de  corps 
chauds  et  de  corps  froids.  J'ai  déjà  signalé  ce  fait  à  l'occasion 
d'un  cas  qui  s'est  présenté  à  mon  observation,  et  j'en  avais  dé- 
duit que  malgré  Timportance  qu'il  faut  accorder  à  ces  modifica- 
tions delà  sensibilité  de  la  muqueuse  utérine,  on  ne  doit  cepen- 
dant pas,  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel  entre  un 
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fibrome  et  ua  utérus  Inversé,  leur  reconnaître  une  valeur  abso- 
lue, car,  ainsi  qu'on  Ta  fait  remarquer,  elles  ne  sont  pas  cons* 
tantes. 

M.  Berger.  —  Il  y  a  quelques  années,  j'ai  fait,  en  vue  de  re- 
chercher ces  modiQcations  de  la  sensibilité  utérine,  une  série 
d'expériences.  Dans  tous  ces  cas,  j'ai  observé  une  insensibilité 
complète  de  la  muqueuse  utérine,  soit  au  contact,  soit  &  la  pi- 
qûre, et  j'ai  pum'assurer  maintes  fois  qu'aucune  sensation  n'était 
perçue,  aussi  bien  à  l'état  normal  qu'à  l'état  pathologique;  mais 
je  dois  ajouter  qu'en  m'exprimant  ainsi,  je  ne  fais  allusion  qu'aux 
différents  modes  de  la  sensibilité,  car  si  dans  les  explorations  on 
vient  À  imprimer  &  l'utérus  quelques  mouvements,  à  le  déplacer, 
à  le  tirtdller,  il  en  résulte  une  sensation  dont  la  malade  se  rend 
bien  compte  ;  c'est  ce  qui  survient  lorsqu'en  se  servant  de  Thys- 
téromètre,  on  presse  l'organe  de  façon  à  le  mouvoir.  En  dehors  de 
cette  perception,  il  n'en  existe  aucune. 

M.  Terrier.  —  Je  ne  puis  adopter  l'opinion  de  M.  Berger;  il 
nous  arrive  tous  les  jours  de  constater  que  le  col  utérin  est  sensi- 
ble aux  piqûres,  aux  brûlures,  aux  cautérisations  ;  toutes  ces 
opérations  sont  très  nettement  perçues,  et  il  n'y  a  même  pas 
d'exception  à  faire  pour  l'hystéromètre. 

M.  BouiLLY.  —  Je  ne  pense  pas  que  l'on  puisse  se  prononcer,  au 
sujet  de  cette  sensibilité,  sans  faire  de  distinction  ;  il  y  a  des  dif- 
férences à  établir  entre  la  muqueuse  de  l'utérus,  qui  recouvre  le 
col  dans  le  vagin,  et  la  portion  de  muqueuse  intra-utérine.  La 
première  présente  une  sensibilité  manifeste;  quant  A  celle  qui 
tapisse  la  cavité  utérine,  elle  se  comporte  encore  différemment 
suivant  qu'il  existe  ou  non  de  yinflammation.  Sa  sensibilité  est 
très  prononcée,  exagérée  même  lorsqu'il  y  a  de  l'endométrite. 
Dans  le  cas,  où  aucun  phénomène  iaflammatoire  n'existe,  on  ne 
constate  aucune  sensibilité.  J'ajouterai,  en  outre,  qu'il  faut  égale- 
ment, dans  ces  appréciations,  faire  entrer  en  ligne  de  compte  le 
degré  de  rétrécissement  du  col  qui  se  présente  plus  ou  moins 
accentué. 

M.  QuÈNU.  —  Je  ne  crois  pas  que  l'on  puisse  mettre  en  doute 
la  sensibilité  de  la  muqueuse  utérine  ;  elle  n'est  pas  très  dévelop- 
pée, c'est  plutôt  une  sensibilité  atténuée,  mais  elle  existe  sur 
toute  rétendue  du  col  et  du  corps. 

M.  Trélat.  —  Toute  discussion  prête  à  établir  des  différences 
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et,  dans  le  cas  actuel,  Je  crois  bon  d*agir  ainsi.  Bien  qu'au  point 
de  vue  de  la  pratique  chirurgicale^  je  n'aie  pas  exploré  la  sensi- 
bilité tactile  de  Tutérusjene  suis  pas  éloigné  d'adopter  en 
grande  partie  l'opinion  de  M.  Bouilly.  Chez  quelques  femmes, 
c'est  &  peine  si  cette  sensibilité  se  réveille;  mais  lorsqu'il  y  a  de 
la  métrlte  ou  de  l'endométrite,  l'hystéromètre  provoque  de  la 
douleur;  c'est  une  notion  qu'il  faut  retenir  au  point  de  vue  de  la 
clinique. 

M.  LucAs-CHAifPioNNifcuB.  —  Ccs  divergeuces  d'opinions  me 
semblent  résulter  de  ce  fait  que  la  sensibilité  est  variable  sui- 
vant les  femmes  ;  chez  les  unes,  les  piqûres,  les  scariûcations 
sont  très  vivement  senties,  tandis  que  chez  d'autres,  il  y  a  à  peine 
perception,  aussi  serait-ce  à  tort  que  Ton  afQrmerait  absolu* 
ment  l'insensibilité  de  l'utérus. 

M.  Berger.  ---  Je  rappellerai  que  j'ai  eu  soin,  dans  mes  expé- 
riences, de  bien  séparer  l'action  mécanique  portant  sur  la  mu* 
queuse  et  les  tissus  sous-Jacents  des  autres  effets  d'ordre  sensitif, 
et  les  perceptions  ne  se  révélant  que  lorsqu'il  y  avait  quelque 
distension  ou  quelque  mouvement  de  l'organe.  Dans  un  cas  d'à- 
vertement  provoqué  au  septième  mois,  le  contact  d'une  sonde  ne 
fut  pas  senti. 

M.  KiRMissoN.  —  Je  rappellerai  que  depuis  vingt  ans  M.  Gué- 
niot  a  insisté  &  plusieurs  reprises  sur  ces  phénomènes  de  la  sen- 
sibilité et  sur  leur  importance  à  propos  du  diagnostic  des  fibromes 
et  de  l'inversion  utérine. 

M.  TiLLAUx.  —  Je  ne  veux  ajouter  qu'un  mot  :  c'est  qu'à  l'oc- 
casion d'un  polype,  dont  j'ai  fait  l'ablation,  j'ai  constaté  que  la 
muqueuse  utérine  était  sensible  a  la  partie  supérieure  et  insensi- 
ble en  bas. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

RECHERCHESEXPÉRIMENTALES  SUR  LES  VOIES  QU'EMPRUNTENT  LES  SUBSTANCES 
CONTENUES  DANS  l'EAU  DE  L'aMNIOS  POUR  RETOURNER  DANS  LA  CIRCULATION 
MATERNELLE. 

M.  ToRNGREN  (d'Helsingfors).  —  Les  expériences  de  MM.  Gus- 
serow  et  Bar  ont  montré  que  les  substances  contenues  dans  l'eau 
de  l'amnios  peuvent  retourner  dans  l'organisme  de   la  mère. 
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Quant  à  la  voie  que  suivent  ces  substances,  elle  n*a  pas  encore 
été  l'objet  de  recherches. 

Au  laboratoire  de  M.  le  professeur  Straus,  J'ai  fait  quelques 
expériences  surce  sujet. 

Dans  quatre  expériences  sur  des  lapines  pleines,  j'ai  injecté  un 
ou  deux  grammes  d'une  solution  d'iodure  de  potassium  &  25  % 
dans  le  liquide  amniotique. 

Après  quarante-cinq  minutes,  j'ai  pu  déceler  la  présence  de 
l'iode  :  !•  dans  l'urine  de  la  mère  ;  2®  chez  les  fœtus  retirés  des 
eeufs  injectés  ;  3*  dans  leurs  placentas  ;  4«  dans  les  membranes; 
&"  dans  les  liquides  amniotiques  provenant  des  œufs  où  on  n'avait 
pas  fait  d'injections  ;  &*  tout  au  plus  une  trace  d'iode  dans  le  fœtus 
de  ces  derniers  œufs;  7*  une  trace  égalementdans  leurs  placentas, 
mais  dans  leurs  membranes,  Tiode  faisait  absolument  défaut. 

Dans  deux  expériences,  j'ai  fait  pénétrer  directement  de  l'io- 
dure  de  potassium  dans  l'estomac  du  fœtus  au  moyen  d'une  sonde 
Introduite  par  la  bouche  pendant  qu'il  conservait  tous  ses  rap^ 
ports  avec  la  mère. 

Dans  ces  expériences,  je  pus  déceler  la  présence  de  Tiode  en 
très  petite  quantité  dans  l'urine  de  la»  mère  ;  au  bout  d'une  heure 
et  vingt-cinq  minutes,  il  y  en  avait  dans  les  organes  du  fœtus  et 
dans  son  placenta. 

Ces  deux  expériences  prouvent  qu*il  y  a  une  absorption  par 
l'estomac  du  fœtus,  mais  qu'elle  ne  s'opère  pas  très  rapidement,  ni 
en  notable  quantité.  On  doit  aussi  en  conclure  que  tout  l'iode  que 
j'ai  trouvé  dans  les  quatre  premières  expériences,  déjà  au  bout 
de  quarante-cinq  minutes,  soit  dans  l'urine  de  la  mère,  soit  dans 
les  œufs,  n'avait  pas  passé  par  l'estomac  des  fœtus,  mais  avait 
pris  une  autre  voie,  c'est-â-dlre  le  placenta  ou  les  membranes. 

De  plus,  il  résulte  des  quatre  premières  expériences  que  l'io* 
dure  de  potassium  passe  du  sang  de  la  mère  dans  l'eau  de  l'am- 
nios  par  le  placenta.  Car  dans  les  œufs  non  injectés,  le  placenta 
et  l'eau  de  l'amnios  contenaient  cette  substance  en  assez  grande 
quantité,  pendant  qu'il  s'en  trouvait  tout  au  plus  une  trace  dans 
les  organes  du  fœtus.  Si  on  ajoute  que  l'on  n'a  jamais  pu  mettre 
en  évidence  cette  substance  dans  les  membranes  de  ces  mêmes 
œufs,  on  a  la  preuve  que  l'iode  a  passé  en  majeure  partie  direc- 
tement par  le  placenta  dans  le  liquide  amniotique. 
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L  ALLAITEMENT  DES  NOUVEAU-NES. 

fja  Société  de  médecine  pratique  avait  soumis  à  sa  commission  spé- 
ciale la  discussion  des  Conseils  pratiques  à  donner  aux  Jeunes 
mères.  Voici  le  résumé  de  ces  conseils: 

1^  Lorsqu'une  mère  est  reconnue  apte  à  allaiter  son  enfant,  on 
doit  la  laisser  reposer  quatre  ou  cinq  heures,  avant  de  présenter  le 
sein  à  ce  dernier. 

2"*  Il  est  indispensable  de  régler  le  plus  tôt  possible  les  heures  des 
repas  de  Tenfant. 

3®  Pendant  le  jour,  il  convient  de  mettre,  entre  chaque  tétée,  un 
intervalle  qui  ne  soit  pas  moindre  de  deux  heures,  ni  supérieur  à 
trois. 

4^  On  doit  autant  que  possible  accoutumer  de  bonne  heure  Tenfant 
k  ne  pas  prendre  le  sein  pendant  la  nuit  ;  six  ou  huit  heures  d'un  som- 
meil non  interrompu  et  véritablement  réparateur  étant  nécessaires  à 
la  mère. 

5""  On  doit,  dans  un  même  repas,  offrir  les  deux  seins  à  l'enfant,  et 
si  l'on  observe  qu'il  ait  une  préférence  marquée  pour  l'un  des  deux, 
il  faut  lui  présenter  l'autre  en  premier  lieu. 

6^  Dans  les  cas  d'insuffisance  de  lait  de  la  mère,  on  est  forcé  d'avoir 
recours  à  l'allaitement  mixte,  c'est-à-dire  aux  allaitements  maternel 
et  artificiel  combinés  ensemble. 

7^  Le  lait  iraichement  trait  est  toujours  préférable  au  lait  bouilli, 
et  on  ne  doit  y  ajouter  aucune  substance  étrangère. 

8®  Pendant  les  huit  premiers  jours,  le  lait  doit  être  coupé  par  moi- 
tié d'eau  pure  ;  par  tiers,  pendant  le  restant  du  premier  mois  ;  par 
quart,  pendant  le  deuxième  mois,  et  on  essaiera  de  le  donner  pur  à 
partir  du  troisième. 

9®  Quelle  que  soit  la  proportion  du  mélange^  il  est  important  de  ne 
le  sucrer  que  légèrement  et  de  ne  le  préparer  qu'au  moment  de  le 
donner  à  Tentant.  Il  doit  être  chaufié  au  bain-marie  à  la  température 
de  37*  centig. 

jQo  L'immixtion  de  toute  préparation  narcotique   (eau  de  pavot, 
sirop  calmant,  etc.,  etc.),  est  essentiellement  dangereuse. 
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IP  Jusqu'à  la  sortie  des  vingt  premières  dents,  le  lait  doit  rester  le 
principal  aliment  des  enfants. 

12'' A  partir  du  septième  mois,  si  le  lait  de  la  mère  est  insuffisant, 
on  peut,  concurremment  avec  le  sein,  donner  à  Tenfant  des  bouillies 
claires  faites  avec  des  substancesféculentesquele médecin  ordonnera. 
Ces  préparations  ne  devront  avoir  pour  base  que  le  lait  et  seront  tou- 
jours peu  salées  ou  peu  sucrées. 

13*  Cependant,  si  le  septième  mois  tombait  à  Tépoque  d'une  évolu- 
tion dentaire,  ou  dans  les  mois  de  chaleur  (du  milieu  de  juin  au 
milieu  de  septembre)  il  faudrait  attendre. 

14^  Les  suçons,  sortes  de  sachets  contenant  le  plus  souvent  de  la 
mie  de  pain  et  du  sucre,  parfois  môme  des  substances  narcotiques, 
qu'on  a  la  coutume  de  placer  dans  la  bouche  des  enfants,  pour  apai  - 
ser  leurs  cris,  constituent  un  moyen  dangereux,  qui  doit  être  absolu- 
ment proscrit. 

15^  Si,  contrairement  aux  conseils  ci-dessus,  Tenfant  était  élevé  au 
moyen  de  l'allaitement  artificiel,  il  faudrait  suivre  les  mêmes  règles 
que  pour  l'allaitement  maternel. 

16^  En  outre,  aussitôt  après  chaque  repas,  les  instruments  qui  vien- 
nent de  servir,  seront  soigneusement  nettoyés  et  lavés  d'abord  à  l'eau 
chaude,  puis  à  l'eau  froide. 

IT"*  La  quantité  de  lait,  à  chaque  tétée,  doit  être  de  80  grammes 
environ. 

18*^  La  pesée  constitue  le  moyen  le  plus  certain  de  s^assurer  des 
bonnes  conditions  de  l'allaitement. 

19*  Le  sevrage  ne  doit  être  opéré  que  du  douzième  au  dix-huitième 
mois  et  jamais  sans  l'ordre  du  médecin.  Il  faut  choisir  une  des  époques 
de  repos  dans  l'évolution  des  dents,  et  éviter,  autant  que  possible,  le 
moment  des  grandes  chaleurs  (du  milieu  de  juin  au  milieu  de  sep- 
tembre). 

20^*  Le  médecin  devra  rester  seul  juge  des  cas  où  l'on  pourra  déro- 
ger à  l'une  des  prescriptions  ci-dessus. 

A  ces  conseils  nous  devrons  en  ajouter  quelques  autres  qui  ont  été 
formulés  par  l'Académie  de  médecine. 

Chaque  matin  la  toilette  de  l'enfant  doit  être  faite  avant  la  mise  au 
sein  ou  le  repas. 

Cette  toilette  doit  se  composer  :  1°  du  lavage  du  corps  et  surtout 
des  organes  génitaux,  qui  doivent  être  tenus  propres  ;  du  lavage  de  la 
tête,  sur  laquelle  il  ne  faut  pas  laisser  accumuler  la  crasse  ou  les  croù- 


REVUE    DE  LA  PRESSE .  555 

tes  ;  2'  du  changement  de  linge.  La  bande  du  ventre  doitâtre  main- 
tenue pendant  le  premier  mois. 

Il  faut  rejeter  absolument  l'usage  du  maillot  complet,  qui  enveloppe 
et  serre  ensemble  les  membres  et  le  corps  ;  car  plus  l'enfant  a  de 
liberté  dans  les  mouvements,  plus  il  devient  robuste  et  bien  con« 
formé. 

L'enfant  doit  être  vêtu  plus  ou  moins  chaudement,  selon  les  pays 
qu'il  habite  et  selon  les  saisons  ;  mais  il  faut  toujours  le  préserver 
avec  soin  du  froid  et  des  excès  de  chaleur,  soit  au  dehors,  soit  dans 
l'intérieur  des  habitations,  dans  lesquelles  cependant  Tair  doit  être 
suffisamment  renouvelé. 

Il  n'est  pas  prudent  de  sortir  l'enfant  avant  le  quatrième  jour,  à 
moins  que  la  température  ne  soit  très  douce. 

Il  est  très  dangereux  de  coucher  l'enfant  dans  le  même  lit  que  sa 
mère  ou  sa  nourrice. 

Il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  faire  marcher  l'enfant  ;  on  doit  le 
laisser  traîner  à  terre  et  se  relever  seul  ;  il  faut  donc  rejeter  l'usage 
des  chariots,  paniers,  etc. 

On  ne  doit  jamais  laisser  sans  soins,  chez  l'enfant,  les  moindres  in* 
dispositions(coliques,  diarrhées,  vomissements  fréquents,  toux,  etc.)  ; 
il  faut  appeler  un  médecin  dès  le  début  d'une  maladie,  si  elle  se  pro- 
longe au  delà  de  vingt-^uatre  heures. 

En  cas  de  grossesse  présumée,  toute  mère  ou  nourrice  doit  cesser 
immédiatement  de  donner  le  sein^  sous  peine  de  compromettre  la 
vie  ou  la  santé  de  l'enfant. 

Il  est  indispensable  de  faire  vacciner  l'enfant  dans  les  trois  premiers 
mois  qui  suivent  sa  naissance,  ou  même  dans  les  premières  semaines 
s'il  règne  une  épidémie  de  petite  vérole  :  le  vaccin  est  le  seul  préser- 
vatif de  cette  maladie,  {Journal  de  médecine  de  Paris.) 


FURONCULOSE  DES  ORGANES  GÉNITAUX  EXTERNES. 

M.  Bouchard.  —-La  furonculose,  sauf  dans  quelques  cas  exception- 
nels où  elle  s'accompagne  d'accidents  gi*aves,  est  une  maladie  béni- 
gne. Elle  n'en  est  pas  moins  ennuyeuse,  douloureuse  et  désagréable. 
J'ai  remarqué  que  souvent  il  y  avait  un  rapport  évident  entre  les 
éruptions  furonculeuses  et  certains  états  dyspeptiques.  Si  l'on  soigne 
ces  états  dyspeptiques,  si  l'on  pratique  l'antisepsie  intestinale,  on  tait, 
chez  ces  malades,  disparaître  l'éruption. 
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Je  suis  loin  de  nier  l'inSuence  de  l'inoculation  furonculeuse,  soit 
sur  l'apparition,  soit  sur  la  persistance  de  l'éruption  ;  mais  je  crois 
qu'il  y  a  d'autres  causes  enjeu.  Il  y  a  certainement  des  conditions 
de  réceptivité  pour  le  micro-organisme  créées  par  certains  états  par* 
ticuliers,  le  diabète  par  exemple.  Chez  les  dyspeptiques,  cette  récep- 
tivité existe  aussi. 

Un  homme  était  atteint  de  furonculose  tenace  et  étendue.  Pendant 
un  voyage  conseillé  pour  le  débarrasser  de  cette  éruption,  sa  femme 
se  servit,  pour  des  ablutions  particulières,  de  la  cuvette  qui  servait 
habituellement  à  son  mari.  Peu  de  temps  après,  elle  vit  survenir,  dans 
la  région  lavée,  une  éruption  de  60  à  80  furoncles.  Depuis  cette  épo- 
que, cette  dame,  à  chaque  flux  menstruel,  voit  réapparaître  dans  les 
mêmes  points  une  éruption  furonculeuse  nouvelle.  Sachant  que  cette 
dame  présentait  des  troubles  digestifs,  je  pratiquai  l'antisepsie  intes- 
tinale,  les  furoncles  disparurent.  La  cessation  du  traitement  s'ac- 
compagna de  la  réapparition  des  furoncles.  Sa  reprise  détermina  de 
nouveau  leur  disparition. 

Il  y  a  quelque  temps,  j'ai  vu  se  présenter  à  moi  un  homme  atteint 
de  près  de  200  furoncles  du  cou  et  de  la  nuque.  L'antisepsie  intesti- 
nale l'a  débarrassé  de  cette  douloureuse  affection. 

Je  pratique  d'ailleurs  dans  ces  cas  une  antisepsie  intestinale  modé- 
rée et  facile  à  pratiquer,  sans  rien  changer  aux  habitudes  ordinaires. 

Je  fais  prendre  trois  fois  par  jour,  au  début  des  repas,  un  cachet 
ainsi  composé  :  naphtol,  0  gr.  50  ;salicylate  de  bismuth,  0  gr.  25  en 
poudre  fine.  Le  traitement  est  facile  à  exécuter  et  détermine  une  an- 
tisepsie très  suffisante. 


GROSSESSE  TUBAmE. 

M.  Lawson  Tait  a  eu  l'occiision  d'observer  une  grossesse  tubaire 
deux  fois  chez  la  même  femme.  La  première  fois,  la  malade  après 
avoir  perdu  du  sang  par  l'utérus  et  avoir  souffert  quelque  temps  du 
ventre,  perdit  subitement  connaissance.  Il  lui  ouvint  l'abdomen  et 
trouva  la  trompe  de  Fallope  rompue  et  contenant  un  fœtus  de  trois 
mois.  Il  enleva  la  trompe  :  la  malade  guérit.  Dix-huit  mois  plus  tard, 
la  femme  mit  au  monde  un  enfant  à  terme.  Quinze  mois  après,  elle 
devint  encore  enceinte.  Rien  de  spécial  à  noter  dans  cette  grossesse. 
Vers  le  quatrième  mois,  soudainement  la  femme  fut  prise  de  dou- 
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leurs  abdominales  et  mourut.  On  constata  une  grossesse  tubaire,  à 
gauche. 

Ainsi  donc,  rien  ne  permet  de  distinguer  une  grossesse  tubaire 
d'une  grossesse  utérine  :  la  malade,  en  effet,  n'avait  remarqué  rien 
d'anormal  dans  son  état.  Il  saisit  Toccasion  pour  iaire  remarquer  que, 
dans  ce  cas,  le  traitement  par  l'électricité,  dont  il  a  été  question  ces 
temps  derniers,  n'aurait  pas  donné  de  bons  résultats,  car  s'il  avait  été 
suivi  de  suppuration,  le  liquide  purulent  serait  tombé  dans  le  péri- 
toine. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Appareil  réfrigérant  du  vagin. 


Cet  appareil;  construit  par  MM.  Rainai,  est  constitué  par  un  tube 


métallique  disposé  de  taçon  à  prendre  la  forme  d'un  spéculum  gril- 
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lagé  ;  une  des  extrémités  de  ce  tube  est  mise  en  rapport  avec  un 
siphon  en  caoutchouc  et  l'autre  extrémité  avec  un  tube  de  déverse* 
ment. 

Il  est  employé,  chez  les  femmes,  dans  certains  cas  de  métrite,  et 
pourrait  être  utilisé  comme  moyen  préventif  de  l'inflammation  après 
les  opérations  qui  portent  sur  le  col  de  l'utérus.  Il  remplace  la  glace 
dont  l'introduction  et  le  maintien  ne  sont  pas  toujours  faciles. 

Cet  instrument  est  très  ingénieux  et  pourrait  rendre  des  services 
incontestables,  surtout  dans  les  campagnes,  où  la  réfrigération  avec 
la  glace  est  d'une  application  souvent  difficile. 


NOUVELLES 


L'Académie  de  médecine  propose  pour  sujet  du  prix  de  l'hygiène 
de  l'enfance,  — prix  d'une  valeur  de  1,000  francs,  —  à  décerner 
en  1889,  la  question  suivante  :  c  De  la  croissance  au  point  de  vue  mor- 
bide. » 

Les  mémoires  devront  être  adressés  à  l'Académie  avant  le  V  mars 
1889. 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  4  juillet  1888,  des  concours  s'ou- 
vriront : 

l""  Le  7  janvier  1889,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  un 
emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirur- 
gicales, et  de  clinique  obstétricale  à  l'Ëcole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Nantes  ; 

2^  Le  7  janvier  1889,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  pour 
l'emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  clinique  chirurgi- 
cales et  de  clinique  obstétricale,  à  l'École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Reims. 

INSTALLATION  d'uNB  CLINIQUE  0BST1ÎTRIGALE  A  U  lIATEtlNlTé. 

Dans  sa  séance  du  6  juillet,  le  coilseil  municipal  de  Paris  a  décidé 
l'installation  d'une  clinique  obstétricale  à  la  Maternité. 
La  Faculté  de  médecine  avait  demandé  la  division  en  deux  parties 
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des  services  acluellement  existants  ;  le  conseil  a  préféré  «ne  création 
nouvelle  qui,  laissant  intact  Tétat actuel,  permet  de  conserver  TÉcoIe 
municipale  des  sages-femmes. 

La  nouvelle  clinique  donnera  70  lits,  comme  d'autre  part  la  Mater- 
nité de  Lariboisière  recevra  bientôt  20  lits.  Le  Conseil  espère  que, 
dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné,  il  sera  possible  de  ne  plus  en- 
voyer de  pensionnaires  chez  les  sages-femmes,  ce  mode  d'hospitalisa- 
tion étant  de  beaucoup  le  plus  coûteux . 

La  suppression  du  service  d'accouchement  chez  les  sages-femmes 
laisse  subsister  intact  le  service  des  sages-femmes  des  bureaux  de  bien- 
faisance. 

SOCIÉTÉ  D'OBSTirraïQUE  ET  DE  GVNÉGOLOGIE  d'aMÉIUQUE. 

Le  19  avril  s*est  fondé  à  Buffalo  (Etats-Unis)  une  nouvelle  so- 
ciété obstétricale  sous  le  nom  d'  «  American  association  of  obste- 
tricians  and  gynecylogists  >.  Les  membres  fondateurs  sont  au 
nombre  de  34.  La  prochaine  réunion  aura  lieu  à  Washington,  du  18 
au  20  septembre  1888.  Le  bureau  est  ainsi  composé  :  Président,  W. 
H.  Taylor  (de  Cincinnati)  ;  vice-présidents,  E.  Montgomery  (Philadel- 
phie), J.-H.  Carstens  (Détroit)  ;  secrétaire,  W.  Protter  (Buffalo)  ;  tré- 
sorier, Werder  (Pittsbourg). 

UNE  NOUVELLE  DOCTORESSE  RUSSE. 

La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  vient  de  conférer,  avec 
d'excellentes  notes,  le  titre  de  docteur  à  Mme  Tkatchetf,  jeune  Russe 
qui,  déléguée  il  y  a  quatre  ans  à  Arles  par  la  Faculté  de  Montpellier, 
soigna  avec  dévouement  les  victimes  de  l'épidémie  de  choléra  qui 
sévissait  &  cette  époque. 

ÉCOLE  DE  MEDECINE  D'aLGER. 

M .  Merz,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chi- 
rurgicale et  de  clinique  obstétricale,  est  chargé,  pendant  l'année 
scolaire  1888-1889,  d'un  cours  de  clinique  obstétricale  et  de  gynéco- 
logie. 

CUNIGAT  OBSTÉTRICAL. 

Voici  les  questions  du  clinicat  obstétrical  : 

l""  Des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  au  point  de  vue  de  la  dystocie  ; 


500  BIBLIOGRAPHIE. 

2*»  Des  difficultés  que  peut  présenter  Textraction  du  fœtus  au  troi- 
sième temps  de  la  version  pelvienne  par  manœuvres  internes. 

ÉGOLK  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  d'aMIENS  . 

M.  Peugniez,  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour  une  période 
de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chi« 
rurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  ladite  Ecole. 
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préface  de  M.  le  professeur  Peter.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  1888. 

Cet  ouvrage,  présenté  au  public  médical  par  M.  le  professeur  Peter,  dans 
une  préface  que  nous  voudrions  pouvoir  citer  en  entier,  préface  courte  mais 
bonne,  excellente  devrions-nous  dire,  est  divisé  en  quatre  chapitres. 

Le  premier  chapitre  nous  montre  ce  que  fut  Thydrothérapie  dans  l'antiquité 
et  comment  Priessnitz  est  son  vrai  fondateur. 

Le  second  chapitre  est  consacré  aux  agents  de  l'hydrothérapie  :  douches, 
bains  froids,  et  aux  moyens  auxiliaires  de  l'hydrothérapie  tels  que  la  chaleur 
la  sudation,  l'exercice,  etc.,  et  enfin,  aux  questions  annexes,  tels  que  Tétat 
dans  lequel  doivent  se  trouver  les  sujets  soumis  aux  applications  hydrothéra- 
piques  ;  les  conditions  atmosphériques  les  plus  favorables  ;  la  question  des 
saisons  ;  le  nombre  des  douches  journalières,  la  durée  du  traitement,  l'hydro- 
thérapie à  domicile,  l'intervention  directe  du  médecin,  etc.,  et  enfin,  les  contre- 
indications  à  cette  médication. 

Dans  le  troisième  chapitre,  M.  Duval  passe  en  revue  les  maladies  très 
nombreuses  et  très  variées  dans  lesquelles  l'hydrothérapie  est  réellement 
efficace. 

Des  observations  bien  complètes  et  consciencieusement  prises  sont  données 
à  l'appui  de  chacune  des  assertions  de  l'auteur,  qui,  dans  ses  trente  années 
de  pratique,  a  beaucoup  vu  et,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  bien  observé. 

Le  quatrième  chapitre  est  consacré  à  la  doctrine  hydrothérapique  ou  déduc- 
tion des  faits  cliniques. 

Dans  un  appendice,  l'auteur  parle  de  quelques  applications  nouvelles  de 
l'hydrothérapie  au  délirium  tremens,  à  l'incontinence  d'urine,  à  la  laryngite 
chronique  et  aux  tics  douloureux  et  non  douloureux. 

Cet  ouvrage,  éminemment  clinique  et  pratique,  fruit  d'une  longue  expé- 
rience, est  destiné  à  rendre  les  plus  grands  services  à  tous  les  médecins.  Nous 
ne  saurions  donc  trop  vivement  leur  en  conseiller  la  lecture  réellement  pleine 
d'intérôt. 


REVUE  DE  TIiéRA.P£UTIQUE.  561 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


179.  —  Traitement  du  prurit  des  parties  génitales.  — 

M.  RouTH  combat  avec  succès  cette  affection  par  des  lavages  avec 
une  solution  qui,  pour  un  demi -litre  d'eau  chaude,contient  une  cuil- 
lerée à  café  de  borax  et  cinq  gouttes  d'essence  de  menthe  poivrée. 
Agiter  la  bouteille  avn:;t  de  s'en  servir  (  British  med.  Journ.) 

180.  —  Sur  le  traitement  médicamenteux  du  carcino- 
me, par  le  docteur  Strobinder.  —  L'auteur,  médecin  à  Moscou,  at- 
tribue aux  injections  sous-cutanées  d'acide  tannique  une  grande  ef- 
ficacité dans  le  traitement  des  tumeurs  carcinomateuses.  Il  emploie, 
pour  ces  injections  : 

Tanin 1  partie. 

Glycérine 24  parties. 

Mêlez. 

Faire  d'abord  une  injection  chaque  jour.  Plus  tard  les  injections 
seront  pratiquées  à  intervalles  plus  éloignés. 

Deux  succès  dans  deux  cancers  de  la  parotide,  dans  un  cancer  ab- 
dominal et  un  cancer  du  rein  (Deutsch.  med.  Wochenschrift^ 
1888,  3,  et  Revue  de  thérap.,  1888,  5.) 

181.  —  Traitement  préventif  des  hômorrhagies  de  la 
délivrance.  —  L'originalité  de  ce  mode  de  traitement  provient  de 
ce  qu'il  est  préventif.  Jusqu^ici  les  accoucheurs  n'avaient  guère  pensé 
qu'au  traitement  curatif. 

Cette  prophylaxie  consiste  à  traiter  pendant  la  grossesse  la  cause 
supposée  de  Fhémorrhagie. 

Ces  difléroBtes  étiologies  peuvent  être  ramenées  à  cinq  principales  : 

l^  Hémophilie  :  employer  la  térébenthine,  Voleum  organum^ 
Textrait  fluide  de  matico  ; 
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2*  Anémie  :  extrait  liquide  de  stylosanthus^Vactœa  racemosa^ 
le  salix  nigra,  la  faradisatioa  des  muscles  abdominaux  pendant 
dix  minutes  chaque  jour  ; 

3*  Débilité  organique  :  exercice,  quinine,  fer,  strychnine  ; 

4""  Affection  cardiaque  :  gelsemium  ; 

5""  Pléthore  :  diététique  et  purgatifs  salins. 

Tenter  un  traitement  prophylactique  des  hémorrhagies  de  la  déli- 
vrance peut  sembler,  a  priori^  une  heureuse  idée  et  une  salutaire 
innoyation  thérapeutique;  mais  nous  doutons  que  la  pratique  vienne 
confirmer  les  avantages  de  ce  traitement,  et  jusqu'à  preuve  statisti- 
que nettement  convaincante^  il  est  psu  présumable  que  les  accou- 
cheurs y  aient  recours  :  d'autant  moins  que  le  traitement  curatif  bien 
appliqué  est  ici  tout-puissant.  {Journal  de  méd,  de  Paris.) 

182.  —  Applications  alternatives  de  froid  et  de  chaud 
sur  la  colonne  vertébrale  dans  les  cas  d'inerUe  utéri- 
ne. —  L'observation  suivante  a  été  publiée  par  le  D'Hoffmann  dans 
un  numéro  récent  du  London  Médical  Record  : 

Il  fut  appelé  le  26  mai  dernier  près  d'une  femme  en  travail,  grande 
et  forte,  âgée  de  26  ans.  Dans  un  premier  accouchement,  elle  avait 
eu  une  inertie  utérine  qui  avait  duré  trente-six  heures  ;  dans  un  se- 
cond, le  même  fait  s'était  produit  et  on  avait  dû  extraire  le  fœtus  au 
moyen  du  forceps.  Une  heure  avant  que  l'auteur  ne  vit  cette  malade, 
elle  avait  eu  de  légères  contractions  utérines.  Après  un  examen  ra- 
pide, il  s'aperçut  que  Tutérus  était  en  antéflexion  et  qu'il  y  avait  un 
refoulement  de  la  paroi  abdominale  en  bas  et  en  avant.  La  même 
chose  s'était  présentée  dans  les  accouchements  précédents.  On  sou- 
lève le  tond  de  Putérus  dévié  et  on  le  maintient  au  moyen  d'un  ban- 
dage. Dans  le  décubitus  dorsal  Taxe  utérin  semble  replacé  dans  des 
rapports  normaux  avec  le  détroit  supérieur.  Les  contractions  s'éta- 
blissent, durent  jusqu'à  la  présentation  de  la  tête  et  cessent  à  ce  mcH 
ment;  le  même  phénomène  se  serait  produit,  d'après  la  malade, 
dans  les  accouchements  précédents. 

Frictions  vers  le  fond  de  l'utérus  ;  seigle  ergoté  (vomi  ausêitdt).  In- 
jections sous-cutanées  d'ergotine  sans  action;  L'usage  du  forceps 
était  indiqué.  Cependant  Hoffmann  craignait  que  dans  l'état  d'inertie 
absolue  de  l'utérus  l'opération  ne  fût  suivie  d'une  hémorrbagië  graves 
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peut*ôtre  mortelle.  Il  résolut  d*avoir  recours  aux  applications  froi- 
des sur  la  colonne  vertébrale.  Dans  ce  but,  il  fit  placer  vers  sa  partie 
inférieure  une  vessie  remplie  de  glace.  En  moins  de  deux  minutes, 
il  obtint  une  contraction  utérine  suivie  d'un  certain  nombre  d'autres 
d'un  caractère  satisfaisant.  Au  bout  de  dix  minutes  elles  diminuèrent 
de  fréquence  et  d'intensité  ;  il  fit  remplacer  la  glace  par  une  pièce  de 
flanelle  trempée  dans  l'eau  chaude.  Mêmes  alternatives  qu'avec  le 
froid.  Reprise  de  la  glace.  Après  avoir  ainsi  procédé  un  certain  nom-* 
bre  de  fois^  l'accouchement  se  fit  sans  difficulté.  L'enfant  était  vivant 
et  bien  portant.  —  (Gasetta  medica  italiana  délié  provincia 
Venetet  6. 


183.  —  Traitement  de  la  hernie  ombilicale  de  l'enfant. 

—  M.  Guéniot  résume  ainsi,  dans  le  Moniteur  de  la  polyclinique^  le 
traitement  qu'il  emploie.  Il  prend  un  carré  d'amadou  d'à  peu  près 
3  centimètres,  —  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  grand,  suivant  le  vo- 
lume de  la  hernie.  —  Cet  amadou  est  entouré  de  deux  bandes  de  dia- 
chylon  de  15  à  20  centimètres  de  longueur  chacune  et  de  la  même 
largeur  que  le  carré  d'amadou.  Ces  bandes  recouvrent  ce  carré,  l'une 
dans  un  sens,  Fautre  dans  le  sens  opposé,  c'est-à^lire  en  croix,  de 
manière  que  l'amadou  soit  complètement  enveloppé .  II  faut  laisser 
en  dehors  la  partie  enduite  de  toile. 

On  applique  cette  pelote  ainsi  formée  sur  une  hernie  après 
l'avoir  réduite,  puis  on  fixe  la  pelote  au  moyen  de  deux  bandes  do 
diachylon  placées  l'une  sur  Tautre,  larges  de  4  à  0  centimètres  sui<* 
vaut  les  cas  et  assez  longues  pour  faire  le  tour  du  corps  de  l'enfant  et 
se  croiser  beaucoup  derrière  son  dos.  Ces  bandes  sont  appliquées  dans 
une  direction  oblique  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut  afin  qu^elles 
ne  godent  pas. 

Lorsque  la  hernie  est  très  considérable,  on  peut  ajouter  au*dessous 
de  la  pelote  un  très  petit  morceau  d'amadou  qui  produit  l'effet  d'un 
bouchon  très  doux  et  bouche  l'anneau  herniaire. 

Cet  appareil,  après  quelques  minutes,  s'il  est  fait  avec  un  ban  dia- 
ehylon,  adhère  complètement  à  la  peau,  a  ce  grand  avantage  de  ne 
faire  qu'unavec  le  corps  de  l'enfant  dont  il  suit  tous  les  mouvements 
et  en  raison  précisément  de  cette  adhérence  il  ne  gêne  pas  et  ne  fait 
pas  souffrir  l'enfant.  Gomilie  il  ne  bouge  pas,  la  hernie  ne  se  produit 


564  REVUE  DE  THiRAPEUTIQUE. 

plus  et  il  y  a  beaucoup  plus  de  chances  pour  que  Tanneau  herniaire 
se  referme  rapidement. 

On  a  le  soin  de  recouvrir  ce  petit  appareil  d'un  bandage  de  corps 
en  toile  qui,  lui,  peut  être  changé  aussi  souvent  que  l'on  veut,  c'est- 
à-dire  toutes  les  fois  qu'il  a  été  souillé. 

En  outre,  cet  appareil  peut  être  renouvelé  de  temps  en  temps,  ton- 
tes les  quatre  ou  cinq  semaines  par  exemple,  et  il  ne  gène  par  con- 
séquent pas  le  développement  de  l'enfant. 

Habituellement,  la  guérison  de  la  hernie  se  produit  ainsi  après  le 
second  bandage,  c'est-à-dire  au  bout  de  six  semaines  ou  deux  mois  ; 
rarement  cela  demande  plus  de  temps,  quelquefois  une  seule  ap- 
plication de  bandage  suffit. 

184.  —  De  la  douche  intra-utérine  dans  Tôtat  puer- 
péral. —  Pour  M.  MuRRAY,  la  douche  intra-utérine  est  indiquée, 
comme  agent  prophylactique.^  même  dans  l'accouchement  naturel, 
quand  la  poche  des  eaux  s'est  rompue  avant  la  dilatation  complète 
du  col  et  que,  par  suite  d'un  travail  prolongé,  la  tête  a  contusionné  et 
déchiré  les  parties.  Dans  ces  cas,  la  matrice  se  relâche  aisément  et  le 
canal  vaginal,  quand  il  n'est  pas  rendu  aseptique,  permet  Tintro- 
duclion  des  germes  infectieux.  Dans  ces  circonstances,  la  douche 
nettoie  les  parties  et,  par  suite  de  TefiTet  stimulant  de  l'eau  chaude, 
elle  fait  contracter  l'utérus  :  elle  obture  ainsi  les  sinus  utérins  et  pré- 
vient paiement  la  septicémie. 

Dans  les  accouchements  compliqués  (version,  forceps,  délivrance 
artificielle),  où  le  vagin  et  le  col  sont  plus  ou  moins  déchirés  ;  dans 
l'hémorrhagie  post-partum  ;  dans  le  placenta  prœvia  ;  dans  la  rup- 
ture utérine  complète  ou  incomplète  ;  quand  la  malade  a  des  frissons, 
une  prostration  marquée  ;  dans  ces  cas,  une  douche  intra-utérine, 
donnée  immédiatement  après  l'accouchement,  complète  l'antisepsie 
des  parties  génitales.  Elle  constitue  un  excellent  agent  prophylacti- 
que. Toutes  les  fois  que  des  lochies  fétides  apparaissent,  accompa- 
gnées de  relâchement  de  l'utérus,  de  douleur  à  la  pression  au  niveau 
de  ce  dernier,  de  fièvre  et  de  trissons,  l'utérus  doit  être  soigneuse- 
ment exploré  avec  le  doigt  préalablement  rendu  aseptique..  Si  on 
trouve  des  caillots  ou  des  débris  de  placenta,  ou  un  placenta  adhé- 
rent, on  détache  celui-ci  avec  le  doigt  ou  ayec  une  curette  et  on  fait 
un  lavage  antiseptique  de  l'utérus. 
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Sî  Texploration  digitale  fait  constater  que  le  coi  est  entr'ouvert, 
sil'involution  utérine  se  fait  mal,  si  le  doigt  a  une  odeur  gangreneuse, 
on  doit  l'aire  sur-le-champ  le  lavage  utérin. 

Les  instruments  nécessaires  pour  le  lavage  sont  :  un  récipient 
en  verre  muni  d'un  long  tube  en  caoutchouc  au  bout  duquel  est  une 
canule  en  verre  percée  de  trous  latéraux  et  d*un  orifice  terminal  ;  un 
thermomètre  pour  indiquer  la  température  de  Teau;  une  pièce  de  taf<- 
fêtas  ciré  pour  mettre  sous  la  malade.  La  malade  est  assise  sur  le 
bord  du  lit,  dans  la  position  de  la  lithotomie.  Le  tube  bien  expurgé 
d'air,  ce  qui  se  fait  en  laissant  l'eau  couler,  est  introduit  sur  deux 
doigts  et  le  vagin  est  lavé.  On  introduit  ensuite  la  canule  dans  l'uté- 
rus ;  son  extrémité  externe  est  abaissée  graduellement  de  façon  que, 
son  extrémité  interne  se  relevant,  elle  pénètre  en  suivant  la  courbure 
de  l'utérus.  L'injection  est  continuée jusqu^à  ce  que  Teau  sorte  par- 
faitement claire.  On  retire  la  canule  en  laissant  l'eau  couler  pour  en- 
traîner tout  ce  qui  a  pu  rester  dans  le  vagin.  On  met  ensuite  sur  la 
vulve  une  compresse  imbibée  de  liquide  antiseptique. 

{ReD.  gén.  de  clin,  et  de  thêrap.) 

185.  ^  Traitement  de  la  rétention  du  placenta. 
(Pinard.)  —  Quelle  doit  être  la  conduite  de  l'accoucheur  une  demi- 
heure  après  la  sortie  du  fœtus  lorsque  le  placenta  est  retenu  dans 
l'utérus  et  qu'il  n'y  a  pas  d'hémorrhagie  ? 

Il  faut  d'abord  se  rendre  compte  de  Tétat  de  l'utérus  ;  cette  explo- 
ration est  facile  à  l'aide  de  la  main  appliquée  sur  la  paroi  abdomi- 
nale :  ou  bien  l'utérus  est  volumineux,  mal  délimité  ;  ou  bien  il  est 
rétracté,  consistant  ;  c'est  ce  que  l'on  appelle  le  globe  de  sûreté.  La 
rétention  a  lieu  dans  le  premier  cas  par  inertie,  dans  le  second  par 
rétraction  prématurée  de  la  matrice. 

Pour  vaincre  l'inertie  de  l'organe  et  provoquer  ses  contractions,  H. 
Pinard  conseille  les  irrigations  intra-utérines  d'eau  très  chaude  à  la 
température  de  45  à  48  degrés  ;  elles  doivent  être  faites  avec  un 
liquide  aseptique  et  avec  abondance  (3  à  6  litres). 

Après  l'application  de  ce  procédé,  il  a  toujours  vu  l'utérus  se  ré- 
tracter, le  placenta  se  décoller,  et  la  délivrance  se  faire.  Quant  au 
seigle  ergoté,  on  doit  bien  se  garder  de  l'employer. 

M.Pinard  étudie  ensuite  la  rétention  du  placenta  soit  par  rétrac- 
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tion  totale  de  l'utérus  dont  le  maximum  est  à  l'orifice  interne  du  col. 
soit  par  rétraction  partielle  de  Torgane  qui  détermine  alors  Tenchâ- 
tonnement  de  tout  ou  partie  du  placenta.  Cet  emprisonnement  sera 
diagnostiqué  par  la  main  appliquée  sur  la  paroi  abdominale  ;  lors- 
que la  rétraction  est  totale,  on  sentira  T utérus  avec  sa  forme  normale, 
et»  lorsqu'elle  est  incomplète,  cet  organe  apparaîtra  dur,  ligneux, 
mais  de  forme  irrégulière.  Les  auteurs  sont  partagés  sur  la  conduite 
à  tenir  en  pareil  cas.  M.  Pinard  est  partisan  de  l'intervention  directe. 

{Journal  de  médecine  de  Paris,) 

186.  —  De  l'usage  du  Jequlrity  dans  le  traitement  de 
la  métrite  chronique.  (M.  Bordé.)  —  Les  bons  résultats  obtenus 
dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux  m'ont  amené  à  l'usage  de 
ce  remède  dans  les  formes  chroniques  de  métrite.  J'ai  employé  des 
solutions  stérilisées,  et  l'injection  était  faite  avec  un  injecteur  de  Braun. 
Pas  de  réaction  dans  les  premières  cinq  heures  ;  mais  ensuite  appa- 
rurent des  phénomènes  de  métrite  aiguë  avec  fièvre  (38.7)  qui  tomba 
dans  la  troisième  journée:  comme  effet  local,  j'ai  remarqué  un  exsu- 
dât fibrineux  sur  le  museau  de  tanche.  L'indication  de  cette  médica- 
tion serait  spécialement  dans  la  métrite  granuleuse,  dans  la  deuxième 
période  de  la  maladie  ;  mais  il  faudrait  s*en  abstenir  toutes  les  fois 
qu'il  existedela  paramétrite. 

187.—  De  la  cocaïne  en  obstétrique,  par  M.  Cantab.  —  La 
cocaïne,  de  quelque  façon  qu'elle  soit  administrée,  peut  rendre  des 
services  dans  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et,  dans 
quelques  cas,  elle  s'est  montrée  supérieure  à  tous  les  autres  remèdes. 
Durant  les  premières  douleurs  du  travail,  surtout  chez  les  primipares, 
elle  les  rend  moins  pénibles,  mais  elle  ne  retarde,  ni  ne  hâte  leur 
apparition  et^  par  suite,  n'a  pas  d'effet  sur  la  dilatation  du  col.  Elle 
est  sans  utilité  pour  soulager  les  douleurs  de  l'expulsion,  et  celles 
causées  par  la  pression  de  la  tête  sur  le  périnée. 

Dans  les  gerçures  du  sein,  elle  diminue  les  douleurs  qui  se  produi- 
sent quand  l'enfant  tète,  mais  ses  effets  sont  de  trop  courte  durée  pour 
qu'elle  rende  des  services  sérieux.  [The  Lancet^  26  novembre  1887.) 
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188.  —  Hydrate  d'amyto  dans  les  oaroinOniM  liés  aux 
affeotlons  utérines.  (Fiscusa.) 

Hydrate  d'amyle 7  gram. 

Eau  distillée 60    — 

Extrait  de  réglisse.  V , •    10   ^ 

M.  s.  a.  —  Prendre  en  deux  fois  la  moitié  en  se  couchant  ;  le  reste 
au  milieu  de  la  nuit. 

Dans  le  cas  d'intolérance  gastrique,  prescrire  le  lavement  suivant  : 

Hydrate  d'amyle* 4  gram. 

Chlorhydr.  de  morphine 0  gr.025 

Eau  distill6e 50  gram. 

Mucilage  de  gomme  arah. . . .  • ^^0     •*<- 

A  administrer  chaud  au  moment  du  coucher. 

189.  —De  rinfluence  du  seigle  ergoté  sur  les  phéno« 

mènes  puerpéraux.  (M.  Pinzâni,  de  Bologne.)  —  Pendant  un 
laps  de  temps  d'environ  13  mois  J'ai  recueilli,  dit  cet  auteur,  des 
observations  comparatives  de  91  femmes,  auxquelles  oh  avait  admi- 
nistré Tergot  de  seigle,  dans  la  période  consécutive  à  Taccouche- 
ment,  par  doses  décroissantes,  de  2  grammes  par  jour  à  un  seul 
gramme  et  de  79  autres  femmes  qui  n'en  prenaient  pas.  Je  me  crois 
autorisé  à  en  conclure  que  le  seigle  ergoté  pendant  la  période  puer- 
pérale physiologique  n'a  presque  aucune  influence  sur  la  température, 
mais  il  augmente  la  fréquence  du  pouls  ;  Je  ne  pense  pas  que  Tergot 
de  seigle  augmente  l'intensité  des  contractions  utérines,  et  que  Ton 
puisse  expliquer  cette  fréquence  du  pouls  par  la  douleur  provoquée  ; 
j'ai  même  vu  diminuer  la  fréquence  de  ces  contractions  après  l'ad- 
ministration du  médicament  en  question. 

La  quantité  des  urines  a  été  toujours  plus  grande  ;  ce  qui  est  dû, 
selon  moi,  à  une  plus  grande  tension  artérielle  ;  l'involution  de  l'uté- 
rus ne  ressentirait  aucune  influence  de  l'administration  du  médica* 
ment.  La  sécrétion  lactique  est  retardée  ou  supprimée.  Le  seigle  er-* 
goté  peut  favoriser  l'expulsion  des  caillots  sanguins  et  leur  décom- 
position ;  mais  il  doit  rendre  aussi  plus  facile  l'absorption  d'un  agent 
infectant  contenu  préalablement  dans  l'utérus. 

M.  TiBONE;  de  Turin,  a  plusieurs  fois  constaté  les  bienfaisants  effets 
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du  seigle  ergoté  sur  l'involution  utérine  ;  mais  il  avait  eu  recours 
à  des  doses  plus  petites  que  celles  employées  par  le  docteur  Pinzaoi. 

190.  —  Considérations  sur  le  traitement  des  polypes 
fibreux  de  l'utérus,  par  Ansaloni.  (Thèse  de  doctorat,  1887.)  — 
L'auteur  de  ce  travail  ne  s'occupe  que  du  traitement  chirurgical  des 
polypes  fibreux,  laissant  de  côté  tout  ce  qui  concerne  le  traitement 
médical.  Il  publie  quelques  observations  recueillies  principalement 
dans  le  service  de  Gallard,  observations  qui  ne  présentent  du  reste 
rien  de  particulier. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  divers  procédés  employés  pour  pra- 
tiquer l'ablation  des  corps  fibreux  utérins  pédicules,  M.  Ansaloui 
donne  la  préférence  à  l'écrasement  linéaire  au  moyen  du  serre*nœud 
de  Maisonneuve.  D'après  lui,  Tanse  galvano-caustique,  aussi  avan- 
tageuse au  point  de  vue  opératoire,  pourrait,  plus  que  le  serre-nœud, 
donner  lieu  à.  des  accidents  consécutifs  graves.  On  est  surpris,  en 
lisant  les  observations  contenues  dans  cette  thèse,  de  ne  trouver 
aucune  indication  de  traitement  antiseptique  local  avant  l'opération. 

Dans  TobservatioH  VU,  où  il  y  a  eu  des  accidents  après  l'interven* 
tion  chirurgicale  au  moyen  de  l'anse  galvano-caustique,  l'auteur 
accuse  de  ces  accidents  le  procédé  opératoire  employé.  Nous  pensons 
qu'on  doit  bien  plutôt  incriminer  l'absence  de  précautions  anti- 
septiques pendant  les  quelques  jours  qui  précèdent  l'opéra- 
tion. Grâce  à  ces  précautions,  nous  n'avons  jamais  eu  qu'à  nous 
louer  de  l'emploi  de  l'anse  galvanique.  Celle-ci  est  de  beaucoup  pré- 
férable au  serre-nœud,  lorsque  le  pédicule  est  volumineux  et  que  les 
tissus  à  sectionner  présentent  une  épaisseur  considérable. 

{Gajs.  méd.  de  Paris,) 

191.  —  Du  massage  en  gynécologie.  —  Brand  en  fut  l'i- 
nitiateur en  1865,  puis  étudié  par  Profenter  et  Schultze,  Vulliet  le  pra- 
tique depuis  deux  ans  avec  succès.  Il  s'adresse  à  la  résorption  des 
exsudats  péri-utérins,  rupture  des  brides,  redressement  des  dévia* 
tions.  Il  ne  doit  être  appliqué  qu'aux  lésions  chroniques,  alors  que 
toute  trace  d'inflammation  a  disparu.  Il  se  pratique  avec  les  deux 
mains,  l'une  dont  le  talon  repose  sur  le  mont  de  Vénus,  malaxe  l'ab- 
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domen  vers  l'ombilic,  tandis  que  deux  doigts  de  l'autre  main  pétris- 
sent les  culs-de-sac  en  mobilisant  l'utérus.  D*abord  superficiel,  il  doit 
devenir  protond,  de  même  qu'on  doit  le  commencer  par  la  périphé- 
rie pour  finir  par  le  centre.  On  obtient  ainsi  le  dégorgement  des  par- 
ties, le  rétablissement  de  la  circulation,  on  réveille  la  tonicité  mus- 
culaire. 

En  quinze  ou  vingt  jours,  Vulliet  a  vu  disparaître  des  exsudats 
récents  ;  dans  les  cas  anciens,  il  faut  plusieurs  mois.  On  y  joint 
avec  avantage  les  douches  chaudes  vaginales  et  intra-utérines  anti- 
septiques. (Vulliet,  Journal  de  Médecine  de  Paris^  8  avril  1888.) 

*  % 

192.  —  Traitement  des  paramétrites  par  la  dilatation 
et  le  curettage  de  l'utérus.  —  Les  métrites  longtemps  combat- 
tues par  des  moyens  exclusivement  médicaux  passent  aujourd'hui 
dans  le  domaine  chirurgical.  L'intervention  intra-utérine  par  le  curet- 
tage est  maintenant  définitivement  admise  dans  les  cas  d'endomé- 
trite,  mais  alors  que  la  métrite  s'accompagne  d'inflammation  des 
tissus  péri-utérins,  la  plupart  des  gynécologistes  défendent  toute 
intervention. 

Cependant  en  1887  le  D'  PouUet  a  été  amené  à  traiter  activement 
les  paramétrites  par  la  dilatation  et  le  curettage  de  l'utérus.  Dans 
douze  cas  de  paramétrites  à  des  degrés  divers  d'acuité,  il  a  pu  obte- 
nir la  guérisou  et  cela  sans  que  les  malades  présentent  jamais  d'ac- 
cidents et  beaucoup  plus  rapidement  que  par  les  moyens  employés 
jusqu'ici. 

Quant  au  manuel  opératoire,  le  D^'Poullet  se  sert  pour  produire  la 
dilatation  de  tiges  de  laminaire  flexibles  ;  pour  rendre  ces  tiges  malléa- 
bles, il  place  une  tige  de  laminaire  dure  au  centre  d'une  grosse  tige  de 
laminaire  ramollie  par  l'ébullition  dans  le  sublimé.  En  ayant  soin  de 
laisser  dépasser  les  deux  extrémit()s  de  la  tige  de  petit  calibre,  il 
arrive  à  n'assouplir  que  la  partie  moyenne. 

Il  a  traité  depuis  lors  57  femmes  par  le  raclage  et  l'écouvillonnage 
selon  la  technique  de  Doléris.  Chez  toutes,  les  suites  ont  été  absolu- 
ment simples. 

Il  en  arrive  à  conclure  que  quel  que  soit  l'état  d'inflammation  des 
tissus  péri-utérins,  l'antisepsie  rigoureuse  par  la  créosote,  l'iodofor- 
me,  le  sublimé  mettent  à  l'abri  de  toute  complication. 

En  résumé,  les  accidents  ne  résultent  pas  d'un  traumatisme  utérin 
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quel  qu'il  soit,  mais  bien  d'une  infection  des  voies  vasculaires  ou- 
vertes. (PouUet,  Nouvelles  Archives  d'obstétrique  et  de  gyné^ 
cologie^  n<>  6,  35  juin  1888.) 

*  « 

193.  —  Pommade  résolutive.  —  N.  Guéneaude  Husst. 

Carbonate  d'ammoniaque  pulvérise 5  grammes. 

Camphre  pulvérisé 1  gramme. 

Âxonge 30  grammes. 

Mêlez.  —  Soir  et  matin,  on  fait  des  onctions  avec  cette  pommade 
sur  les  ganglions  cervicaux  indolents  des  sujets  scrofuleux.  —  Huile 
de  foie  de  morue  à  Tintérieur,  pure  ou  additionnée  de  sirop  d'iodure 
de  fer. 

184.  ^  Traitement  de  la  leucorrhée.  —  Le  docteur  Morti- 
mer  Wilson  préconise  l'emploi  du  sulfure  de  calcium  {calcium  sut" 
phide)  dans  le  traitement  de  la  leucorrhée,  contre  laquelle  il  Ta 
administré  avec  succès  dans  plus  de  cent  cas.  Quand  la  maladie 
est  simple,  non  compliquée  d'ulcération,  il  le  prescrit  le  matin  et  le 
soir,  ou  après  les  repas,  à  la  dose  de  1  à  3  grains  anglais  (le  grain 
anglais  vaut  environ  6  centigrammes),  et  aucun  traitement  local,  dit- 
il,  n'est  nécessaire.  Cette  médication  n'a  jamais  manqué  de  modifier 
avantageusement  la  maladie  et  souvent  Ta  guérie  radicalement.  (  The 
therapeutic  Gazette^  15  juin  1888.) 

*  « 

196.  —  La  métrorrhagie  à  l'époque  de  la  puberté.  -^ 

L'apparition  subite  d'un  flux  vaginal  abondant  chez  les  très  Jeunes 
filles  est  un  fait  mal  connu  :  c'est  cependant  un  symptôme  alarmant  qui 
soulève  une  délicate  question  ;  celle  de  l'opportunité  de  l'exploration 
du  vagin,  examen  que  bien  des  spécialistes  considèrent  comme  pres- 
que indispensable  dans  les  hémorrhagies  utérines. 

Toutes  ces  difficiles  questions  sont  discutées  et  résolues  par  le 
D**  Henry  Coe,  dans  le  New- York  med.  Journ.,  à  propos  d'une  inté- 
ressante observation  dont  voici  le  résumé  : 

Une  jeune  fille  de  treize  ans,  bien  développée,  fut  prise  de  crampes 
et  de  douleurs  suivies  d'une  métrorrhagie  abondante  quinse  jours 
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après  la  période  menstruelle  qui  était  établie  depuis  une  année 
environ.  Les  quinze  jours  précédents  avaient  été  passés  dans  une  sta- 
tion balnéaire  fort  fréquentée  par  le  monde  élégant.  Quoique  très 
abondante,  Thémorrhagie,  qui  dura  quelques  jours,  ne  provoqua  que 
peu  de  troubles  généraux.  Quatre  jours  après  la  disparition  de  Pbé- 
morrhagie,  les  règles  apparurent  fort  abondantes. 

Le  repos  parait  avoir,  dans  ces  cas,  une  influence  plus  efficace  que 
d'autres  moyens  plus  actifs. 

L'auteur  attire  surtout  l'attention  sur  ces  deux  points  :  V  la  grande 
quantité  de  sang  perdu  sans  amener  d'anémie,  et  8^  le  caractère  essen- 
tiellement fortuit  de  l'hémorrbagie  qui  apparaît  sans  cause  en  dehors 
de  l'époque  menstruelle. 

Bref,  le  docteur  Coe  conclut  que,  chez  sa  malade,  Thémorrhagie 
était  en  quelque  sorte  physiologique.  Il  croit  que  cet  accident,  sur- 
venant à  l'époque  de  la  puberté,  n'est  pas  nécessairement  un  symp- 
tôme pathologique  qui  réclame  une  intervention  active  et  un  traite- 
ment local.  Ainsi,  quand  la  dysménorrhée  tait  défaut  et  que  man- 
quent les  signes  de  l'anémie,  la  métrorrhagie  de  la  puberté  est  justi- 
ciable  de  la  seule  expectation,  du  repos  et  de  Thygiène.  C'est  dire 
que  l'examen  vaginal  est  complètement  inopportun. 

(.Union  médicale.) 

196.  —  Préparations  antiseptiques  usitées  dans  les 
accouchements.  --  Liquides  antiseptiques  ou  aseptiques 
pour  injections  et  lavages. 

V  Solution  phéniquée  faible  (deLlSTsa). 

Âoide  phénique  cristallisé 25  gr. 

Alcool, • 25  gr. 

Kau  distillée 1000  gr , 

Ou  encore  : 

Acide  phénique  cristallisé 95  gr. 

Glycérine 85  gr. 

Eau  distillée 1000  gr. 

Cette  dernière  solution  est  mieux  supportée  par  les  téguments  que 
la  précédente. 
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2"*  Solution  phéniquée  forte. 

Acide  phéniqué  cristallisé 50  gr. 

Alcool  ou  mieux  glycérine 50  gr. 

Eau  distillée 1  lit. 

Pour  toutes  ces  solutions,  il  est  toujours  meilleur  de  les  préparer 
un  peu  à  lavance,  la  dissolution  est  toujours  plus  parfaite. 

La  solution  phéniquée  forte  ne  doit  pas  être  employée  d'une  façon 
courante  ;  elle  est  réservée  à  des  cas  bien  spécifiés. 

3°  Solution  de  sublimé  faible. 

Sublimé  corosif 0  gr.  50 

Alcool. . . . , 5  gr. 

Eau  distillée 1  lit. 

Au  lieu  de  dissoudre  le  sublimé  dans  l'alcool,  on  peut  modiûer 
avec  avantage  la  formule  de  la  manière  suivante  : 

Sublimé  corrosif 0  gr.  50 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 0  gr.  50 

Eau  distillée 1  lit. 

Le  chlorhydrate  d'ammoniaque  forme,  avec  le  sublimé,  un  chlo« 
rure  double  d'ammonium  et  de  mercure  soluble  dans  l'eau. 

4^  Solution  de  sublimé  forte. 

Sublimé  corrosif 1  gr . 

Alcool 1  gr. 

Eau  distillée 1  gr- 

Ou  bien  : 

Sublimé 1  gr. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 10  gr. 

Eau  distillée 1  lit. 

Si  l'on  se  sert  de  solutions  de  sublimé,  pour  injections,  prendre 
garde  à  ce  que  le  retour  du  liquide  soit  assuré,  et  surveiller  attenti- 
vement l'état  des  gencives. 

5^  Solution  boriquée. 

Acide  borique 30  gr. 

Eau  distillée 1  lit. 

Cette  solution  est  souvent  suffisante  et,  en  tout  cas,  d'une  innocuité 
parfaite.  (Bull,  méd.) 
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197.  —  C!lw>léra  infantile  et  son  traitement.  —  L'auteur 
remarque  que  le  collapsus  observé  dans  le  choléra  infantile  n'est  pas 
le  résultat  des  pertes  sérieuses  éprouvées  par  l'organisme,  par  les  vo- 
missements et  la  diarrhée  ;  ces  deux  derniers  symptômes  peuvent 
manquer  malgré  le  collapsus  ou  être  très  accentués  sans  qu'il  y  ait  de 
collapsus.  Les  symptômes  qui  lui  paraissent  le  mieux  caractériser  la 
maladie  sont  :  le  ralentissement  du  pouls  qui  devient  très  petit,  flli- 
forme  et  le  refroidissement  cutané.  Il  en  arrive  à  remarquer  de  gran- 
des analogies  avec  le  choc  traumatique  qui  produit  une  paralysie  ré- 
flexe des  nerfs  et  à  considérer  le  collapsus  dans  le  choléra  infantile 
comme  une  paralysie  fonctionnelle  ou  splanchnique.  Cette  paralysie 
est  la  cause  de  la  congestion  du  tube  digestif  qui  se  traduit  par  les  vo- 
missements et  la  diarrhée  ;  cette  théorie  appelle  un  traitement  spécial  : 
enveloppements  humides,  applications  du  froid,  bains  sinapisés^  thé 
noir  très  fort  alcoolisé,  tels  sont  les  moyens  recommandés  pour  rame- 
ner le  sang  à  la  peau  et  aboutir  à  la  déplétion  des  vaisseaux  intesti- 
naux. Si  les  vomissements  et  la  diarrhée  alteigoent  un  degré  inquié- 
tant, l'auteur  ne  craint  pas  d'employer  l'opium. 

(ScHOFFÉ,  Centralblat  fur  gynécologie^  1888,  n*  6, 

el  Nouv.  Arch.  de  gyn.) 

*  * 

198.  —  Traitement  de  la  coqueluche.  —  Notre  savant  con- 
frère^ le  D' Dubousquet-Laborderie  (de  Saint-Ouen),  conseille  contre 
la  coqueluche  les  inhalations  de  térébenthine  et  l'usage  interne  de 
l'antipyrine.  Voici  la  formule  qu'il  donne  au  Bulletin  de  Théra- 
peutique^ auquel  nous  empruntons  ce  qui  suit  : 

Eau  de  Vichy  ou  Vais 80  gr. 

Sirop  de  framb.  ou  gros 20  gr. 

Antipyrine 50  c.  à  1  gr. 

A  prendre  par  cuillerée  à  dessert,  immédiatement  après  les  quintes, 
en  vingt^quatre  heures. 

Je  recommande  aussi  de  faire  suivre  la  prise  du  médicament  de 
ringestion  d'un  peu  de  lait  ou  bouillon. 

Pour  les  enfants  plus  grands  et  les  adultes,  je  fais  prendre  la  quan- 
tité ordonnée  pour  les  vingt-quatre  heures  dans  de  l'eau  de  Seltz  ou 
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eau  de  Vichy  éduicorée  avec  un  sirop  quelconque,  au  moment  des 
repas,  matin,  midi,  milieu  de  la  journée  et  soir. 

Chez  un  enfant  de  dix  ans,  très  rebelle  au  médecin  et  aux  médica- 
ments, j'ai  fail  administrer,  matin  et  soir,  uu  lavement  avec  1  gram- 
me d'antipyrine,  et  le  médicament  a  dans  ce  cas  aussi  agi  avec  acti- 
vité en  atténuant  et  diminuant  Tintensité  et  le  nombre  des  quintes 
d'une  très  violente  coqueluche. 

L'impureté  du  médicament  joue  certainement  un  rôle  considérable 
dans  la  production  des  troubles  gastro-intestinaux  (Dujardin-Beau- 
metz,  6.  Sée),  et  j'ai  été  témoin  d'un  fait  probant  à  cet  égard  :  de 
l'antipyrine  prise  chez  un  pharmacien  causait,  à  un  enfant  de  douze 
ans,  des  nausées,  des  douleurs  et  crampes  d'estomac,  et  de  Tantipy* 
rine  prise  chez  un  autre  pharmacien  fut  très  bien  supportée  par  lai . 

Tels  sont  les  faits  que  je  soumets  à  mes  confrères,  et  les  conclusions 
que  Je  peux  tirer  de  mes  observations  sont  les  suivantes  : 

l^^Les  enfants  supportent  bien  cette  médication,  sauf  de  rares  ex* 
ceptions.  Elle  n'est  pas  dangereuse,  et  facile  à  administrer  et  à  sur- 
veiller ; 

20  Le  spasme  est  rapidement  calmé  et  la  période  de  déclin  se  pro- 
nonce en  quelques  jours  ; 

3^  Par  sa  rapidité  d'action  et  son  innocuité*  Pantipyrine  me  semble 
un  précieux  médicament. 

196.  —  De»  injections  vaginales  chaudes,  prolongées, 
dans  le  traitement  des  périmétrites  chronlq[ues.  —  Les 

injections  d'eau  chaude  combinées  ou  non,  suivant  le  cas,  avec  une 
atitre  médication,  sont  d'une  grande  efficacité  dans  le  traitement  des 
périmétrites  ciuroniques.  Pour  que  les  injections  d'eau  chaude  soient 
efficaces,  elles  réclament  les  deux  conditions  suivantes  :  une  tempé- 
rature s'approchant  de  40 degrés,  et  même  la  dépassant  souvent;  une 
quantité  de  liquide  considérable  variant  entre  20  et  30  litres,  de  ma- 
nière à  ce  que  ces  injections  durent  une  heure  et  même  plus.  Les  in- 
jections d^eau  chaude  ont  l'effet  le  plus  heureux  sur  tous  les  phéno- 
mènes rédèxes  dus  à  l'existence  de  la  périmétrite  chronique,  tels  que 
névralgies,  gastralgie,  anorexie,  insomnie,  etc.  Ce  sont  ces  symptô- 
mes qui  sont  les  premiers  améliorés.  Dans  les  cas  favorables,  ils  dis- 
paraissent dès  la  première  semaine. 
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L'état  local  est  un  peu  plus  long  à  se  modifier  ;  néanmoins,  on 
voit  généralement  les  masses  péri-utérines  disparaître  au  bout  de 
trente  jours  de  traitement.  Dans  les  cas  favorables  il  faut  continuer 
les  injections  plus  longtemps,  mais  jamais  plus  de  deux  mois. 

L'appareil  dont  on  se  sertn'estni  compliqué,ni  coûteux.  Son  manie* 
ment  est  extrêmement  simple,  et  il  ne  survient  jamais  d'accidents 
préjudiciables.  {Bull.  gén.  de  Thérap.) 


FORMULAIRE 

Modes  d'emploi  de  la  créoline  en  gynécologie. 

(J.  Ghéron.) 

La  créoline  est  un  produit  qu'on  trouve  dans  le  commerce  sous  la 
forme  d'un  liquide  brun  foncé,  d'une  consistance  sirupeuse  et  rap- 
pelant l'odeur  du  goudron. 

Elle  est  tirée  de  la  houille  anglaise  au  moyen  de  la  distillation 
sèche,  de  consistance  huileuse,  et  débarrassée  des  gaz  hydrocarbures 
toxiques. 

D'après  Tanalyse  du  D' Fischer,  sa  composition  chimique  serait 
la  suivante  : 

66,0  pour  100  de  gaz  hydrocarbures  indifférents, 
27,4  »         phénols  (sans  trace  d'acide  carbolique), 

2,2  »         bases  organiques  (semblables  à  la  pyridine), 

4,4  »         cendre  composée  de  carbonatCi  un  peu  de  chlore 

et  des  traces  de  sulfates . 

fille  s'émulsionne  avec  Teau  et  lui  donne  un  aspect  laiteux  et  opa- 
que  quipermet)  avec  son  odeur  de  goudroui  de  la  reconnaître  facile* 
ment. 

Froehner  a  montré  son  innocuité  par  Texpérimentation  chez  les 
animaux. 

Eisenberg  a  entrepris  une  série  d'expériences^  d'où  il  résulte  que 
ses  propriétés  antiseptiques  sont  bien  supérieures  à  celles  Je  l'acide 
phénique  et  du  sublimé,  tout  en  étant  un  produit  dépourvu  de  toute 
toxicité  et  bien  supporté  par  les  muqueuses. 

Kortûm  a  Vanté  ses  propriétés  hémostatique^  et  rëbommandé  de 
substituer  là  gaze  créolinée  (à  2  OU  3  %)  &  la  gaze  iddoformée  pour 
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pratiquer  le  tamponnement  de  l'utérus  après  raccouchement  lorsque 
des  hémorrhagies  sérieuses  indiquent  l'emploi  de  ce  mode  de  traite- 
ment. 

Notre  confrère,  le  D«"  Weber,  qui  préconisait  récemment  {Bulle* 
tin  médical)  la  créoline  dans  le  traitement  de  Turéthrite,  de  la  va- 
ginite et  des  métrites,  a  eu  l'obligeance  de  nous  procurer  une  certaine 
quantité  de  ce  produit  pour  que  nous  puissions  l'expérimenter 
dans  notre  service  de  Saint-Lazare. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  avec  notre  interne,  M.  Jules 
Batuaud,  sont  assez  satisfaisants  pour  mériter  une  courte  note. 

Nous  avons  employé  une  solution  faible  à  3  %  et  une  solution  forte 
à  5%. 

La  solution  faible  nous  a  servi  à  pratiquer  des  injections  vésicales, 
dans  les  cas  d'uréthrite  blennorrhagique  chez  la  femme.  Cinq  gram- 
mes injectés,  avec  la  seringue  de  Braun,  directement  dans  la  vessie, 
ne  déterminent  ni  douleur,  ni  intoxication,  et  l'écoulement  uréthral  ne 
tarde  pas  à  diminuer  d'abondance,  à  devenir  mu  queux,  puis  à  dispa- 
raître complètement  lorsque  ces  injections  sont  répétées  tous  les  deux 
jours. 

La  vaginite  blennorrhagique  est  rapidement  modifiée  par  des  badi- 
geonnages  de  la  vulve,  du  vagin  et  des  culs-de-sac,  avec  la  solution 
forte  à  5  % . 

Dans  les  endométrites  cervicales  de  forme  purulente,  des  attouche- 
ments de  la  muqueuse  enflammés  avec  de  l'ouate  hydrophile  imbi- 
bée de  solution  forte  et  enroulée  autour  d'un  applicateur  de  Playfair, 
tarissent  la  suppuration  en  quelques  jours,  surtout  dans  le  cas  de 
blennorrhagie  du  col.  Il  convienten  même  temps  de  badigeonner  le 
museau  de  tanche  et  les  culs-de-sac  du  vagin  avec  la  même  solution. 
Enfin,  nous  nous  proposons  de  faire  préparer  de  la  gaze  créolinée 
pour  pratiquer  le  tamponnement  de  la  cavité  utérine  que  nous  prati- 
quons jusqu'à  ce  jour  avec  la  gaze  iodotormée,  dans  les  endométrites 
hémorrhagiques. 

De  nos  expériences  actuelles  nous  avons  lieu  de  conclure  à  Teflica* 
cité  particulière  de  la  créoline  contre  les  microbes  de  la  suppuration 
et  de  la  blennorrhagie  ;  aux  doses  que  nous  avons  indiquées,  elle 
n'est  ni  douloureuse,  ni  toxique. 


Directeur'Géranty  D'  J.  Chéron. 
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DANS  LUS  accouchements   ET  LES    PETITES    OPÉRATIONS   GYNÉ- 

coLOGiQUKs  (observation  nouvelle). 

II.  —  Les  LAVEMENTS  d'eau  chaude  en  gynécologie. 

III.  — Un  cas  d'absence  totale  de  l'utérus  lt  du  vagin  avec 
développement  normal  des  ovaire?. 

Nos  lecteurs  savent  Tutilîté  qu'on  peut  retirer  et  qu'on  retire 
chaque  jour  de  l'emploi  du  chlorhydrate  de  cocaïne  en  gyné* 
cologie  (1),  Grâce  à  ce  précieux  anesthésique  local,  les  cautéri- 
sations énergiques  de  la  muqueuse  vulvaire  et  de  la  muqueuse 
vaginale,  l'ablation  des  petites  végétations  de  Turèthre  et  de  la 
région  ano-vulvaire,  les  opérations  de  fistules  génitales,  les  tra- 
chélorrhaphies,  les  ignipunctures  profondes  du  col  et  les  périné- 
orrhaphies,  peuvent  être  pratiquées  sans  recourir  au  chlorofor- 
me. C'est  sous  forme  de  badigeonnages  des  parties  à  opérer  que 
mon  excellent  maître,  le  D'  Chéron  emploie  la  cocaïne,  considé- 
rant que  ce  médicament  est  suffisamment  actif,  utilisé  de  cette 
façon,  et  qu'on  évite  ainsi  toute  crainte  d'intoxication  ;  les  injec- 

(1;  Jules   Bituaul.  Des  applications    thérapeutiques  de  la  cocaïne  en 

gynécologie.  Reo.  méd,  chir.  des  maladies  des  femmes^  avril  1855,  et 
Paris,  Lechevaliôf,  1885. 
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lions  sous-cutanées  de  cocaïne  pourraient  au  contraire  donner 
lieu  quelquefois  à  des  accidents,  d'ailleurs  légers,  et  il  vaut 
mieux  se  contenter  des  simples  badigeonnages. 

Il  est  certain  que  cette  manière  de  faire  est  d'une  application 
assez  difficile  en  obstétrique,  étant  donnée  la  nécessité  de  répéter 
ces  badigeonnages  toutes  les  demi-heures  au  moins,  et  de  net- 
toyer avec  soin  toutes  les  parties  sur  lesquelles  on  applique  le 
médicament.  C'est  pourquoi  l'anesthésie  locale  n'a  été  que  rare- 
ment utilisée  dans  la  pratique  des  accouchements.  L'usage  du 
chloroforme,  dans  les  accouchements  laborieux,  même  en  de- 
hors des  opérations  obstétricales,  tend  au  contraire  à  se  vulgari- 
ser de  plus  en  plus.  On  l'administre  ordinairement  à  petites  do- 
ses, de  façon  À  faire  disparaître  la  douleur,  sans  produire  l'anes- 
thésie absolue,  et  le  travail  suit  son  cours  régulier  sans  que  la 
parturiente  soit  le  moins  du  monde  sidérée  et  perde  la  conscien-* 
ce  de  ce  qui  se  passe  autour  d'elle.  Malgré  les  résultats  excellents 
obtenus  jusqu'ici,  on  s'est  préoccupé  de  produire  l'analgésie 
en  employant  des  moyens  d'une  application  plus  facile  et  d'une 
innocuité  plus  grande  que  les  inhalations  de  chloroforme.  Der*- 
niérement  (1),  M.  Imbertde  la  Touche  (de  Lyon)  a  montré  que 
les  Injections  hypodermiques  d'antipyrine  permettent  de  calmer 
les  douleurs  de  l'accouchement  sans  diminuer  l'efflcacité,  la  for- 
ce et  la  fréquence  des  contractions  utérines.  Le  D'  Fauchon  (d*Or- 
léans)  a  également  eu  recours  &  l'antipyrine  en  injections  sous- 
cutanées  ;  il  en  a  obtenu  de  bons  effets  dans  deux  cas  qu'il  rap- 
porte dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  (1888,  p.  267). 
Il  propose  d'associer  l'antipyrine  A  la  cocaïne,  et  formule  une  so- 
lution contenant  2  gr.  de  la  V^  substance  pour  O5O4  centigr.  de 
la  2*  dissous  dans  4gr.  d'eau  distillée.  On  injecte  le  contenu  d'une 
seringue  de  Pravaz  ordinaire,  et  au  besoin  on  renouvelle  Tin- 
jection. 

Cette  méthode,  qui  semble  absolument  exempte  de  danger  par 
suite  des  faibles  doses  d'antipyrine  et  de  cocaïne  ainsi  employées, 
mérite  d'être  vulgarisée.  Elle  pourrait  également  recevoir  des 
applications  journalières  en  petite  chirurgie  gynécologique,  par 

(1)  Bulletin  général  de  thérapeutique ^  80  juillet  1888. 


RKVUE  DS  GYNÉCOLOGIE.  579 

exemple,  pour  pratiquer  la  dilatation  du  canal  cervical,  réduire 
une  rétroflexion  avec  adhérences,  pour  le  raclage  de  la  cavité 
utérine,  etc.,  etc. 

Nouvelle  observation  montrant  Vefficacité  des  injections  sous-cuta- 
nées  cTantipyrine  et  de  cocaïne  dans  V accouchement. 

Je  venais  de  rédiger  eette  Revue,  lorsque  le  13  octobre  1688,  à4  heures  du 
soir,  étant  de  garde,  je  dus  aller  assister  une  parturiente  de  rinfirmeriedo 
Sainl*Laxare.  Je  fis  préparer  atout  hasard  une  solation  d'antipyrinc et 
de  cocaïne  (antipyriae  2  gr.,  chlor.  de  cocaïne  0,04  centigr.^  eau  distillée 
4  gramme8}i  et  me  rendis  auprès  de  la  malade. 

Il  s'agit  d'une  jeune  femme  de  18  ans,  atteinte  de  syphilis  secondaire^ 
primipare  ;  elle  est  arrivée  au  8^  mois  de  sa  grossesse  et  n*a  plus  senti 
remuer  son  enfant  depuis  15  jours,  époque  à  laquelle  elle  fit  une  chute 
sur  le  côté  gauche.  Elle  est  atteinte  de  syphilîdes  ano-vuhaires  papuio* 
hypertrophiqueSé  Le  travail  a  commencé  la  veille  au  soir  et  les  douleurs 
ont  été  très  pénibles  ;  la  malade  pousse  des  cris  et  est  dans  un  état  d'exci- 
tation extrême  depuis  le  matin^  sans  interruption  pour  ainsi  dire.  Â 
9  heures  du  matin,  au  moment  de  la  visite,  on  a  constaté  une  présenta- 
tion du  sommet  et  une  dilatation  grande  comme  une  pièce  de  5  francs.  En 
présence  de  l'excitation  et  des  cris  de  la  malade,  je  me  crois  autorisé  à  lui 
pratiquer  une  injection  hypodermique  de  1  gr.  delà  solution  précédem- 
ment indiquée  ;  cette  injection  est  faite  dans  l'épaisseur  des  parois  abdo- 
minales, point  où  siègent  surtout  les  douleurs.  (In  calme  presque  complet 
survient  aussitôt  et  je  puis  faire  mon  diagnostic  :  Enfant  mort  en  présen- 
tation occipito-iliaque  gauche  antérieure  ;  la  dilatation  n'a  pas  plus  de  5 
cent,  de  diamètre,  le  Colestdur.Les  contractions  utérines  persistent  et  sont 
très  rapprochées  ;  malgré  cela,  la  malade  ne  se  plaint  que  très  peu  et  con* 
sent  à  c  ne  pas  se  retenir  »,  comme  elle  l'a  fait  jusqu'à  présent  A  6  heu- 
res du  soir,  la  dilatation  est  complète,  je  romps  la  poche  des  eaux.  La  tête 
viont  bomber  au  niveau  delà  vulve  qui  est  très  sensible  à  cause  des  lésions 
syphilitiques.  La  malade  se  remet  à  crier.  Injection  sous-cutanée  de  1  gr. 
dans  la  fesse.  Immédiatement  le  calme  revient^  la  malade  pousse  énergi'* 
qucment  et  Faccouchement  se  termine  en  quelques  minutes  é  L'enfant  est 
mort  et  la  peau  commence  à  se  macérer. 

Délivrance  par  expression  (méthode  de  Crcdé)^  un  quart  d'heure  après^ 
sans  douleurs. 

Dans  ce  cas,  il  a  été  évident  pour  l'assistance  Comme  pour  moi  que  : 

1^  Les  injections  hypodermiques  d'antipyrine  et  de  cocaïne  ont  mer*- 
veilleusement  calmé  les  douleurs  ; 

2^  Le  travail  a  été  notablement  raccourci  et  les  contractions  utérines  se 
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sont  montrées  beaucoup  plus  efficaces,  la  malade  cessant  de  se  retenir  à 
partir  de  ce  moment.  Sans  doute  Fenfant  était  petit  ;  mais  il  s'agissait 
d'une  primipare  très  jeune,  ayailt  la  vulve  étroite  et  surtout  rendue  très 
sensible  parles  lésions  syphilitiques  qui  la  couyraient.  Cette  observation 
est  donc  en  somme  très  concluante. 

IL  —  Le  D'  Hœfler  (1)  a  obtenu  de  bons  résultats  des  lave- 
ments d'eau  chaude,  avec  ou  sans  addition  de  médicaments 
salins,  contre  les  affections  chroniques  de  la  vessie  qui  s'accom- 
pagnent de  ténesme,  les  exsudats  péri-utérins  et  les  aflections 
rénales. 

Leur  premier  effet  est  d'activer  la  diurèse;  l'organisme  est  tra- 
versé, grâce  à  leur  emploi,  par  un  courant  liquide  d'une  grande 
activité;  par  suite  la  bile  coule  avec  plus  d'abondance,  certains 
poisons  qui  ont  pu  pénétrer  dans  le  corps  sont  entraînes  au 
dehors,  la  perspiration  cutanée  se  trouve  accrue  du  môme  coup, 
les  canallcules  du  rein  sont  désobstrués  quand  il  y  a  lieu  ;  Tab- 
sorptlon  par  les  veines  et  les  lymphatiques  est  augmentée,  les 
exsudats  se  résorbent  et  on  voit  se  relever  la  nutrition  des  orga- 
nes dont  la  circulation  était  languissante  jusqu*alors. 

En  môme  temps  la  défécation  est  sollicitée  sans  qu'on  ait  à  re- 
courir aux  purgatifs.  M.  Hœfler  recommande  de  donner  des  la- 
vements avec  de  l'eau  entre  42o  et  BO**,  les  malades  restant  dans  le 
décubitus  horizontal  pendant  les  dix  premières  minutes  qui  sui- 
vent l'injection,  celle-ci  devra  se  faire  progressivement  ;  la  quan- 
tité du  liquide  injecté  ne  devra  jamais  être  de  plus  de  1  litre. 

Il  y  a  déjà  plusieurs  années  que  M.  Chéron  emploie  les  irri- 
gations rectales  chaudes  et  les  substitue  aux  irrigations  vagina- 
les dans  les  maladies  utérines  (2)  lorsque  les  irrigations  vaginales 
sont  mal  supportées,  a  II  suffit  d'introduire  avec  l'irrîgateur, 
dit-il,  quatre  ou  cinq  cents  grammes  d'eau  chaude  et  de  la 
faire  rejeter  deux  ou  trois  minutes  après.  Plusieurs  fois  de 
suite,  la  môme  injection  peut  être  faîte  et  répétée  dans  la  même 
journée.  Le  voisinage  si  immédiat  de  l'appareil  utero -ovarien,  le 

(1)  Munchner  Med.  Woch.  1883,  n<»  23,  et  Revue  de  thérap,  méd. 
chir,,  1888,  p.  521. 

(2)  J.  Chcron.  Reo,  méd.  chir.  des  maladies  des  femmes^  mars  1886. 
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contact  plus  direct  avec  le  corps  de  Tutérus,  que  l'injection  vagi- 
nale n'atteint  pas,  sont  des  conditions  qui  nous  ont  permis  sou- 
vent d'utiliser  l'irrigation  rectale  et  d'en  obtenir  des  résultats 
bien  supérieurs  &  ceux  que  nous  avait  donnés  l'irrigation  vagi- 
nale. > 

C'est  surtout  dans  les  congestions  vésicales  d'origine  utérine, 
dans  les  régressions  incomplètes  de  l'utérus  après  l'accouchement 
ou  la  fausse  couche,  dans  les  rétroversions  et  les  rétroflexions 
avec  ou  sans  adhérences,  dans  les  corps  fibreux,  les  congestions 
de  l'appareil  utéro-ovarien,  certaines  salpingites  et  paramétrites 
que  les  lavements  d'eou  chaude  sont  appelés  à  rendre  les  plus 
grands  services  en  gynécologie.  On  pourrait  également  en  reti- 
rer des  avantages  dans  les  prolapsus  récents  de  la  paroi  posté- 
rieure du  vagin;  mais  lorsque  le  prolapsus  est  ancien,  il  n*y  a 
qu'une  opération  qui  puisse  amener  la  guérison,  comme  dans 
un  cas  que  j'ai  observé  dans  ces  derniers  temps  et  où  j'ai  em- 
ployé les  lavements  journaliers  d*eau  chaude,  pendant  trois  mois 
consécutifs,  sans  aucun  résultat.  Malgré  cet  insuccès  que  j'avais 
du  reste  prévu,  je  crois  les  irrigations  rectales  d'eau  chaude  réel- 
lement utiles  dans  un  grand  nombre  d'affections  pelviennes  chez 
la  femme;  les  expériences  intéressantes  de  M.  Ilœfler  ne  peu« 
vent  que  corroborer  cette  conviction . 

III.  —  Les  cas  d'absence  totale  de  l'utérus  et  du  vagin  avec 
développement  normal  des  ovaires,  douleurs  menstruelles  ovari- 
ques  et  déviation  des  règles  par  le  nez  sont  assez  rares  pour  que 
je  croie  devoir  reproduire  ici  l'observation  suivante  que  le  doc- 
teur Klein  publiait  récemment  dans  la  Galette  médicale  de 
Strasbourg  : 

€  Il  s'agit  d'une  personne  qui,  quoique  âgée  de  27  ans,  n'a  pas 
encore  vu  couler  ses  règles .  Elle  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé 
jusqu'à  r&ge  de  21  ans.  A  cette  époque  apparurent  quelques  ma- 
laises, tels  que  maux  de  tète,  douleurs  lombaires,  douleurs  irra- 
diant vers  les  cuisses  jusque  dans  les  genoux.  Ces  douleurs  sont 
d'ordinaire  assez  fortes  et  ne  quittent  jamais  la  malade  ;  elles 
s'exagèrent  périodiquement  toutes  les  trois  semaines  pendant  une 


582  REVUS  DE  GYNÉCOLOGIE, 

durée  de  deux  jours  et  sont  alors  accompagnées  presque  réguliè* 
rement  d'épistaxis. 

Un  de  ces  saignements  de  nez  périodiques  put  être  observé. 
La  quantité  de  sang  perdu  n'était  pas  considérable  ;  la  sang 
était  veineux  etn'ofTrait  rien  de  particulier  à  Texamen  microsoo* 
pique. 

La  malade  est  une  Jeune  fille  de  taille  moyenne  et  de  bonne 
constitution.  L'examen  général  n'offire  rien  de  particulier. 

Les  seins  sont  parfaitement  développés,  le  mont  de  Vénus  est 
bien  garni  de  poils,  le  ventre  est  souple,  légèrement  douloureux 
&  la  pression  dans  les  régions  iliaques.  Le  bassin  est  légèrement 
rétréci  dans  tous  ses  diamètres.  Les  organes  génitaux  externes 
paraissent  tout  &  fait  normaux. 

Les  grandes  et  les  petites  lèvres,  le  clitoris  et  Turèthre  sont 
bien  développés.  L'ouverture  du  vagin  est  hermétiquement  fer- 
mée par  un  hymen  charnu,  imperforé  et  résistant  a  une  forte 
pression  du  doigt* 

Afin  de  se  rendre  compte  d'où  pouvaient  provenir  les  douleurs 
émanant  du  petit  bassin,  l'examen  des  organes  génitaux  inter*- 
nes  fut  pratiqué  par  le  rectum  pendant  l'anesthésie  chloroformi- 
que. 

On  constata  l'absence  totale  de  l'utérus  et  du  vagin.  La  vessie 
et  le  rectum  se  touchent  complètement,  car  les  deux  doigts  Intro- 
duits dans  le  rectum  rencontrent,  immédiatement  en  avant,  une 
sonde  qui  se  trouve  dans  la  vessie.  Par  contre,  on  parvient  & 
palper  aisément  les  deux  ovaires,  de  grandeur  et  de  consistance 
normales.  Ces  deux  organes  occupent  leur  place  naturelle  et 
sont  reliés  par  un  cordon  de  l'épaisseur  d'une  plume  d'oie,  ten* 
du  horizontalement  &  travers  le  petit  bassin  «  Ce  cordon  n'offre 
point  partout  la  même  résistance  et  paraît  être  composé  de  plu- 
sieurs fibres. 

Nous  sommes  donc  ici  en  présence  d'une  absence  totale  de  l'u- 
térus et  du  vagin.  Que  fallait-il  faire  ?  Un  vagin  artificiel  ?  C'eût 
été  une  entreprise  bien  hardie  ou  même  impossible,  la  vessie  et 
le  rectum  étant  soudés  intimement  l'un  &  l'autre.  De  plus,  eela 
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n'aurait  pas  débarrassé  notre  malade  de  ses  douleurs  ovari- 
ques. 

On  lui  proposa  donc  l'extirpation  des  ovaires,  ce  qu'elle  refusa. 
Espérons  qu'elle  reviendra  lorsque  ses  douleurs  deviendront  in- 
supportables !  > 

J.  B. 
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Sommaire.  —  A  Thistolre  de  l'évolution  morbide  de  la  muqueuse  du 
canal  cervical  on  doit  rattachernon  seulement  les  lésions  que  nous  avons 
étudiées  jusqu'ici^  mais  encore  les  kystes  folliculaires,  simple  exagéra- 
tion d'une  des  lésions  habituelles  de  l'endo-cervicitc,  la  dégénérescence 
kystique  du  col^  caractérisée  par  la  coïncidence  d'un  certain  nombre  des 
kystes  folliculaires  sur  un  même  utérus,  les  polypes  muqueux,  forme 
particulière  de  valvules  cervicales,  enfin  les  polypes  folUculaireB  et 
utéro-folliculaires. 

Anatomie  pathologique  des  kystes  folliculaires  du  canal  cervical  et  de  la 
dégénérescence  kystique  du  coi.  Leur  étioiogie  est  obscure  si  on  ne 
comprend  pas  leur  relation  étroite  avec  l'évolution  morbide  de  la  mu- 
queuse du  canal  cervical.  Signes  physiques  et  symptômes  :  tension  et 
pesanteur  locale,  leucorrhée,  stérilité,  d jsménorrliée,  écoulements  albu- 
mîneux,  troubles  réflexes  variés.  Transformation  possible  en  polype 
folliculaire  ou  utéro-foUicuIaire.  Traitement  par  la  ponction,  l'énucléa- 
tion,  la  cautérisation  (caustique  de  Fiihos,  caustique  de  Canquoin,  cauté- 
risations ignées),  ou  par  l'excision,  voire  même  par  l'amputation  du  col. 

Dëflnition  des  polypes  muqueux,  folliculaires  et  utéro-folliculaires  ;  poly« 
pes  mixtes  faisant  transition  entre  ces  diverses  formes.  Statiatique  de 
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Ch.  West.  Fréquence  des  polypes  après  la  ménopause.  Y  a-t-il  une 
relation  entre  les  poljpes  muqueux  et  les  corps  fibreux  ?  Cas  de 
Nonat.  Polypes  muqueux  du  col  et  polypes  de  Turèthre.  Symptomatologie 
générale  de  ces  polypes  :  dysménorrhée,  leucorrhée  et  hémorrhagies 
utérines.  Les  hémorrhagies  viennent-elles  du  polype  ou  de  l'utérus  ? 
Encore  la  zone  réflexogène.  Observation  intéressante  de  Ch.  West. 
Opinion  concordante  d*£mmet.  Les  polypes  et  la  pelvipéritonite.  Une 
observation  d'Ëmmet  utile  à  retenir.  Ce  fait  n'est  pas  isolé.  Erreurs  de 
diagnostic  à  propos  des  gros  polypes  utéro-folliculaircs  :  inversion  uté- 
rine, cancer  du  col.  Les  polypes  cachés  dans  le  canal  cervical  et  les 
polypes  intermittents.  Traitement  des  polypes  du  col. 

Le  lien  qui  rattache  entre  elles  les  diverses  lésions  que  nous 
avons  étudiées  jusqu'ici,  c'est-à-dire  rendo-cervicite,  les  valvules 
du  canal  cervical,  les  ectropions  et  les  ulcérations  du  col,  est  un 
lien  tellement  étroit  qu'il  ne  saurait  subsister  dans  votre  esprit 
aucun  doute  sur  l'entratnement  de  ces  divers  phénomènes  pa- 
thologiques. 

Plus  vous  observerez  de  malades  et  plus  vous  vous  convain- 
crez, je  Tespère,  que  ce  sont  des  états  connexes,  des  phases  suc- 
cessives de  révolution  morbide  de  la  muqueuse  du  canal  cervi- 
cal. Notre  sujet  n'est  pas  cependant  épuisé,  ainsi  que  je  vous  Tai 
fait  soupçonner  dans  la  leçon  consacrée  à  la  pathogénie.  Parmi 
les  questions  qu'il  nous  reste  â  étudier  ensemble,  celle  des  kys- 
tes et  des  polypes  du  col  est  celle  que  je  suis  conduit  logiquement 
à  aborder  aujourd'hui  ;  c'est  aussi  l'une  de  celles  que  vous  devez 
le  mieux  connaître,  car  il  s'agit  de  lésions  fréquentes,  de  lésions 
qui  jouent  un  rôle  important  dans  la  santé  des  femmes,  de  lé- 
sions quelquefois  difficiles  à  diagnostiquer  :  enfin,  le  traitement 
qui  leur  est  applicable,  pour  être  d'un  emploi  journalier,  ne  de- 
mande pas  moins  certaines  précautions  qu*on  néglige  trop  sou- 
vent, au  risque  de  compromettre  la  vie  des  malades. 

Dans  toutes  les  préparations  histologiques  d'endométrite  cervi- 
cale on  rencontre  au  moins  une  ou  deux  glandes  augmentées  de 
volume  et  transformées  en  kyste  par  l'oblitération  de  leur  canal 
excréteur.  Les  kystes  folliculaires  du  col,  autrefois  appelés  œufs 
de  Naboth,  ne  sont  donc  en  réalité  que  l'exagération  d'une  lésion 
habituelle  dans  l'endo-cervicite  :  je  n'ai  à  vous  parler  actuelle- 
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ment  que  des  cas  où  ces  kystes  prennent  un  développement  assez 
grand  pour  dominer  la  scène  pathologique  et  nécessiter  un  trai- 
tement spécial.  Lorsque  ces  kystes  sont  en  assez  grand  nombre, 
soit  dans  le  canal  cervical,  soit  sur  les  lèvres  du  col  (dans  ce  cas, 
il  y  a  toujours  un  ectropion),  on  se  trouve  en  présence  de  Tétat 
que  Gaillard  Thomas  (1)  a  dénommé  dégénérescence  kystique  du 
col. 

Le  volume  des  kystes  folliculaires  du  col  varie  depuis  la  gros- 
seur d*un  pois,  jusqu'à  celle  d'une  noisette  et  même  d'une  petite 
noix.  Lorsqu'ils  sont  contenus  dans  le  canal  cervical,  ils  pressent 
de  dedans  et  dehors  les  lèvres  du  museau  de  tanche  et  renver- 
sent ainsi  l'oriflce  externe,  de  telle  façon  que  le  doigt  pénètre  fa- 
cilement dans  le  canal  et  permet  de  sentir  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  saillies  sphériques  ou  hémisphériques,   soulevant  la 
muqueuse,  et  jouissant  d'une  rénitence  marquée.  LorsquMls  sont 
placés  dans  la  partie  inférieure  du  canal,  on  peut  les  apercevoir 
au  spéculum,  si  surtout  on  prend  soin  d'écarter  les  lèvres  du  col 
avec  deux  ténaculums,  et  alors  on  peut  noter  la  forme  arrondie 
de  ces  petites  tumeurs  kystiques  et  leur  aspect  bleuâtre  ou  ambré, 
tranchant  sur  la  coloration  rougeàtre  des  parties  voisines.  Vient- 
on  à  les  ponctionner  avec  la  pointe  du  scarincateur^  ils  s'affaissent 
en  donnant  issue  à.  un  liquide  visqueux,  incolore  ou  citrin,  qui 
n'est  autre  chose  que  le    mucus  accumulé  dans  la  glande  oblité- 
rée. Ceux  qui  sont  situés  près  de  l'oriflce  interne  ne  peuvent 
qu'être  soupçonnés  par  les  symptômes,  d'ailleurs  peu  caractéris- 
tiques, auxquels  ils  donnent  naissance,  à  moins  que  le  canal 
cervical  soit  rendu  visible  sur  une  assez  grande  étendue  par  la 
dilatation  artiQcielle.  Lorsque  l'un  de  ces  kystes  se  rompt  sponta- 
nément, il  y  a  une  amélioration  marquée  de  tous  les  symptô- 
mes^ due  à  ce  que  le  canal  cervical  cesse  d'être  irrité  et  compri- 
mé, et  on  constate  en  même  temps  l'écoulement  d'une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  liquide  visqueux  albumineux.  Cet  écou- 
lement passe  souvent  inaperçu  en  raison  de  la  leucorrhée  habi- 
tuelle, en  rapport  avec  l'endo-cervicite  qui  accompagne  les  kystes 

(1)  Gaillard  Thomas.  Traité  clinique  des  maladies  des  femmes,  Irad. 
de  Lutaud.  Paris,  1879,  p.  278. 
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folliculaires.  Les  autres  symptômes  coDsistent  en  uue  sensation 
de  tension  locale  en  rapport  avec  la  dilatation  de  la  muqueuse 
par  les  petites  tumeurs,  une  pesanteur  dans  le  bas-ventre  conti- 
nue et  très  pénible.  La  stérilité  et  la  dysménorrhée  sont  égale- 
ment l'accompagnement  obligé  de  cette  lésion,  ce  qui  tient  à  l'o- 
blitération plus  ou  moins  grande  du  canal  cervical  et  aux  sécré- 
tions dont  il  est  le  siège.  Quant  aux  troubles  réflexes  tels  que  la 
névralgie  lombo-abdominale,  les  névralgies  diverses,  les  troubles 
digestifs,  les  modifications  du  caractère,  etc.,  leur  fréquence  et 
leur  importance  ne  sauraient  vous  surprendre,  puisque  le  canal 
cervical  représente  la  zone  réflexogène  par  excellence  de  tout 
Tappareil  génital  de  la  femme.  Ces  kystes  ont  une  tendance  spon- 
tanée &  s'accroître  dans  tous  les  sens,  en  bombant  de  plus  en  plus 
dans  la  cavité  du  col  en  même  temps  qu'ils  s'enfoncent  plus  pro- 
fondément dans  l'épaisseur  du  tissu  utérin.  D'autres  fois,  c'est 
surtout  vers  la  lumière  du  canal  cervical  qu'ils  se  développent  et 
ils  peuvent  ainsi  donner  naissance  aux  diverses  variétés  de  poly- 
pes folliculaires  et  utéro-foUiculaires  que  nous  allons  étudier  tout 
à.  rheure. 

Quant  k  la  dégénérescence  folliculaire  ou  kystique  des  lèvres 
du  col,  elle  est  représentée  par  l'existence,  sur  un  ectropion  plus 
ou  moins  ancien,  d'un  certain  nombre  de  ces  kystes  dont  nous 
venons  de  voir  les  caractères  lorsqu'ils  sont  contenus  dans  la  ca- 
vité du  col.  Elle  présente,  d'après  Gaillard  Thomas,  trois  phases 
bien  distinctes  :  V  On  remarque  sur  la  muqueuse  un  certain 
nombre  de  vésicules  delà  grosseur  d'un  grain  de  millet  et  dues  & 
la  rétention  de  la  matière  sécrétée  ;  2*  les  kystes  s'ouvrent,  lais- 
sent échapper  une  matière  gélatineuse  et  l'on  remarque  sur  l'em- 
placement qu'ils  occupaient  une  petite  dépression  ;  S""  les  papilles 
contenues  dans  quelques-uns  de  ces  kystes  s'hypertrophient  et 
deviennent  rouges  et  enflammées. 

La  ponction  est  le  meilleur  mode  de  traitement  des  kystes  fol- 
liculaires, lorsqu'ils  ne  sont  ni  trop  volumineux,  ni  trop  nom- 
breux. Lorsqu'ils  sont  facilement  accessibles,  cette  petite  opéra* 
tion  amène  un  soulagement  immédiat  dans  les  symptômes  ac- 
cusés par  les  malades.  Siègent-ils  profondément  dans  le  canal 
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cervical,  la  dilatation  est  le  meilleur  moyen  de  les  découvrir  et  en 
môme  temps  de  les  soigner.  Une  fois  qu'on  les  aura  ainsi  rendus 
visibles,  s'ils  ne  sont  qu'au  nombre  de  deux  ou  trois,  et  trop  gros 
pour  que  la  ponction  soit  suffisamment  efficace,  on  peut  les 
rompre,  comme  le  conseille  Emmet  (1),  avec  la  curette  &  dents 
de  scie  de  Graillard  Thomas  qu'on  glisse  &  leur  surface  en  exer- 
çant une  certaine  pression.  Dans  le  cas  où  les  kystes  sont  nom- 
breux et  répartis  sur  toute  la  surface  de  la  cavité  du  col,  il  faut, 
après  avoir  pratiqué  une  dilatation  suffisante,  cautériser  toute 
l'étendue  du  canal  cervical  avec  le  caustique  de  Filhos,  em- 
ployé avec  toutes  les  précautions  que  je  vous  ai  indiquées  dans 
le  traitement  de  l'endométrite  cervicale,  ou  bien  encore  avec  le 
caustique  de  Canquoin  vivement  recommandé  par  Demarquay  et 
0.  Saint-Vel.  Ce  caustique  doit  être  laissé  24  heures  en  place,  rete- 
tenu  dans  le  col  au  moyen  de  deux  gros  bourdonnets  d'ouate. 
Vingt-quatre  heures  après,  la  malade  retire  au  bain,  &  la  fois  la 
flèche  de  caustique,  et  les  tampons,  au  moyen  des  fils  qui  y  sont 
attachés.  Pour  moi,  je  préfère,  en  pareille  circonstance,  les  cau- 
térisations ignées,  en  forme  d'étoile,  du  canal  cervical,  pratiquées 
avec  les  scarificateurs  du  galvano-cautëre  à.  accumulateurs,  sui- 
vant le  manuel  opératoire  que  vous  connaissez  déj  à.  Si  la  dégé- 
nérescence kystique  a  envahi  profondément  les  deux  lèvres  du 
col,  j'ai  recours  à  l'excision  conoïde,  comme  pour  les  ectropions 
simples,  et  cette  méthode  m'a  toujours  semblé  suffisante.  Je  dois 
dire  cependant  que,  d'après  Gaillard  Thomas,  quelques  cas  par- 
ticulièrement graves  nécessiteraient  l'amputation  du  col  ;  mais  je 
n'ai  jamais  eu  besoin  d'y  recourir  dans  les  cas  de  dégénéres- 
cence kystique  que  j'ai  observés. 

Les  productions  polypeuses  qui  se  forment  aux  dépens  de  la 
muqueuse  du  canal  cervical  ne  représentent  en  réalité  que  des 
hypertrophies  localisées  de  cette  muqueuse  ;  seulement,  suivant 
que  tel  ou  tel  des  éléments  qui  entrent  dans  la  constitution  de 
celle-ci  prendra  une  part  plus  importante  dans  le  tissu  morbide, 
le  polype  aura  des  caractères  variables  de  consistance  et  d'aspect 

(1)  Emmet,  loc.  cit.,  p.  630. 
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en  rapport  avec  la  variabilité  de  sa  composition.  C'est  ainsi  qu'on 
distingue  avec  Juste  raison  des  polypes  muqueux,  des  polypes 
Tolliculaires  et  des  polypes  utôro-folliculai  res.  Les  premiers  sont 
ceux  qui  ont  la  composition  la  pliis  simple  ;  ils  sont  &  la  mu- 
queuse du  col,  suivant  la  comparaison  d'Aran,  ce  que  sont  les 
fongosités  par  rapport  à  Tendométrite  du  corps  ;  ils  sont  consti- 
tués uniquement  par  la  muqueuse  et  par  un  peu  de  tissu  cellu- 
laire. Un  fin  réseau  vasculaire  parcourt  leur  surface,  leur  co- 
loration est  rouge&tre,  leur  consistance  mollasse  au  point  de  pas- 
ser souvent  inaperçues  au  toucher  vaginal  lorsqu'elles  sont  de 
petit  volume  ;  leur  grosseur,  en  général  minime,  varie  depuis  le 
volume  d'un  grain  d'orge  jusqu'à  celui  d'une  petite  figue  apla- 
tie. Ils  peuvent  prendre  naissance  sur  toute  la  hauteur  du  canal 
cervical,  depuis  Forifice  interne  jusqu'aux  lèvres  du  museau  de 
tanche.  Quelquefois  on  peut  les  observer  avant  que  leur  pédicu- 
lisatîon  soit  complètement  achevée  ;  ils  représentent  alors  des  re- 
plis ayant  avec  le  col,  suivant  la  remarque  deCh.  West(l},  les 
mêmes  rapports  que  les  colonnes  charnues  adhérentes  avec  les 
parois  du  cœur.  Le  plus  ordinairement  ils  sont  munis  d'un  pé- 
dicule grêle  et  mince  qui  s'attache  sur  un  point  quelconque  du 
canal,  plus  prés  en  général  de  l'oriflce  externe  que  del'oriflcc  in- 
terne  ;  pour  bien  se  rendre  compte  de  la  longueur  de  ce  pédicule, 
on  tend  légèrement  le  polype  avec  une  pince  lisse  et  on  suit  le 
pédicule  avec  une  sonde.  Il  peut  être  caché  dans  la  cavité  du  col 
et  alors  il  est  assez  difficile  &  découvrir,  car,  après  la  dilatation,  il 
faut  la  plus  grande  attention  pour  ne  pas  laisser  passer  inaperçu 
un  polype  petit,  aplati,  simulant,  dit  Emmet,  une  masse  de  mu- 
cus collant  saturé  de  sang.  Lorsqu'il  est  gros  comme  un  pois,  le 
cathétérisme  du  canal  cervical  permet  prdinairement  de  le  re- 
connaître. 

Quelquefois  ce  n'est  qu'au  moment  des  époques  menstruelles 
qu'il  vient  faire  saillie  à  l'orifice  externe  et  qu'il  peut  être  facile- 
ment reconnu  sous  la  forme  d'une  petite  excroissance  charnue, 

(l)  Ch«  West.  Leçons  sur  les  maladies  des  /emmes,  trad.  Mauriac. 
Paris,  1870,  p.  805. 
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rougeâtre,dont  rhystéromètre  peut  faire  le  tour.  Plus  rarement 
les  polypes  muqueux  descendent  dans  le  vagin  ;  on  en  a  observé 
qui  étaient  gros  comme  une  flgue  aplatie  donnant  du  sang  au 
moindre  contact. 

Quelques  polypes  muqueux  sont  parsemés  de  grains  translu- 
cides dus  4  des  petits  œufs  de  Naboth,  incrustés  dans  leur  épais- 
seur ;  ils  forment  ainsi  la  transition  entre  les  polypes  muqueux 
et  les  polypes  folliculaires. 

Ces  derniers  sont  le  résultat  de  l'accroissement  du  côté  de  la 
cavité  du  col  et  de  la  pédiculisation  des  kystes  folliculaires  dont 
je  vous  parlais  au  début  de  cette  leçon.  Us  constituent  de  petites 
tumeurs  grosses  et  rouges  comme  des  cerises,  d'autres  fois  plus 
pâles  et  translucides,  donnant  issue  &  une  certaine  quantité  de 
liquide  albuminoïde  incolore  si  on  vient  à  les  ponctionner. 

Les  polypes  utéro-foUiculaires,  dont  nous  devons  la  connais- 
sance à  Huguier  (1),  ne  différent  des  précédents  que  par  ce  fait 
que  le  tissu  du  parenchyme  utérin  entoure  les  kystes,  ordinaire- 
ment plus  volumineux  que  dans  la  première  variété,  et  leur 
constitue  un  pédicule  plus  ou  moins  grêle,  plus  ou  moins  épais 
ou  aplati  suivant  les  cas.  Ces  polypes,  souvent  volumineux 
comme  u)ie  cerise,  peuvent  être  gros  comme  une  orange  et  même 
dépasser  le  volume  de  l'utérus.  Ils  prennent  quelquefois  la  forme 
d'une  flgue;  d'autres  fois  ils  ont  été  comparés  à  un  battant  de 
cloche  ;  on  en  a  môme  vu  qui  étaient  assez  longs  pour  pendre 
hors  de  la  vulve.  Comme  les  kystes  qu'ils  contiennent,  les  polypes 
utéro-foUiculaires  peuvent  être  pleins  ou  creux.  «  C'est  ainsi,  dit 
Montfumat(2),  qu'on  peut  rencontrer  des  polypes  avec  des  cavités 
assez  vastes,  ou  mêmes  des  polypes  ne  présentant  qu'une  seule 
cavité,  s'ouvrant  par  un  oriflce  situé  dans  l'axe  du  col  utérin  et 
tapissés  à  leur  Intérieur  par  une  membrane  muqueuse...  Dans 
le  cas  de  cavité  unique  et  assez  vaste,  l'oriflce  est  souvent 
arrondi,  mais  quelquefois  fissurai  et  transversalement  dirigé,  ce 

(1)  Huguier.  Mémoire  sur  les  kystes  de  la  matrice.  Mém.  de  la  Soc.  de 
chir.,  1847,  t.  I. 

(?)  Mémoire  sur  les  kystes  de  la  matrice,  Mém.  de  la  Soc.  de  chir. 
1847,  t.  I. 
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qui  a  pu  faire  croire  à  un  prolapsus  utérin,  d'autant  plus  qu'à 
l'époque  des  règles  on  constate  qu'il  est  le  siège  d'un  écoulement 
sanguin.  »  Ces  polypes  peuvent  afTecter  des  aspects  différents  sui« 
vant  l'état  de  la  muqueuse  qui  les  recouvre  :  dans  certains  cas  on 
y  peut  voir  des  lignes  bleuâtres  dues  à  des  sinus  veineux  déve- 
loppés dans  son  épaisseur  ;  dans  d'autred  cas,  &  la  suite  do  cau- 
térisations intempestives,  ou  par  suite  du  défaut  de  soins  de  pro* 
prêté,  la  muqueuse  peut  se  modiQer  de  façon  &  faire  croire  & 
i*exi8tence  d'un  champignon  épithéliomateux. 

Telle  est,  brièvement  résumée,  l'anatomie  pathologique  des 
polypes  du  col.  La  statistique  suivante  de  Ch.  West  (l)  peut  vous 
donner  une  idée  des  conditions  dans  lesquelles  on  les  rencontre 
le  plus  souvent.  Sur  23  cas,  dit  cet  auteur,  5  existaient  chez  des 
femmes  non  mariées,  et  18  chez  des  femmes  mariées  ;  parmi  ces 
dernières,  12  avaient  eu  des  enfants  nés  à  terme  ;  1  avait  avorté 
plusieurs  fois  et  5  n'avaient  jamais  été  enceintes  ;  la  plus  jeune 
de  ces  malades  avait  23  ans  et  la  plus  âgée  57  ans.  Un  fait  qui  ne 
ressort  pas  de  cette  statistique  est  la  fréquence  relative  des  po* 
lypes  muqueux  après  la  ménopause  ;  dans  ces  derniers  mois,  j*ai 
eu  l'occasion  d'en  observer  quatre  ou  cinq  dans  ces  conditions  : 
Tun  d'eux  existait  chez  une  malade  de  60  ans  et  Tautre  chez  une 
malade  de  74  ans.  Vous  voyez  donc  qu'il  ne  faut  pas  compter  sur 
la  ménopause  pour  faire  régresser  les  polypes  du  col,  puisqu'on 
peut  les  observer  jusqu'à  un  Age  avancé. 

La  cause  de  ces  polypes  est  mal  connue  dans  son  essence  ;  ce 
qui  peut  le  mieux  en  rendre  compte,  c'est  de  les  rattacher  à  l'é- 
volution morbide  de  la  muqueuse  du  canal  cervical  qui  les  pré* 
cède  ou  les  accompagne.  Vous  savez  qu'ils  coïncident  assez  (M- 
quemment  avec  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  pour  que  ce 
fait  ait  été  noté  par  plusieurs  observateurs  et  quej'aieeu  plus 
d*ane  fois  l'occasion  de  vous  le  signaler.  Y  aurait-il  une  relation 
causale  entre  ces  deux  variétés  de  tumeurs  ?  Nonat  a  publié  une 
observation  bien  curieuse  sous  ce  rapport  (2)  et  que  je  vous  en- 
gage à  lire  in  extenso  ;  vous  y  verrez  que,  pendant  trois  ans, 

(1)  Loc.  cit.  p.  308. 

(«)  Nonat.  Bulletin  de  la  Soc.  de  chif.,  IX,  p.  470,  1858-59. 
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une  malade  vit  évoluer  successivement  ou  simultanément  une 
série  de  masses  fibreuses,  dont  quelques-unes  atteignirent  le 
volume  du  poing,  et  de  polypes  muqueux  du  col  qui  repullulaient 
sans  cesse.  En  réalité,  on  ne  sait  pas  pourquoi  certaines  malades 
ont  un  utérus  dont  les  divers  tissus  ont  une  tendance  aux  hy- 
pertrophies  localisées.  Je  ne  saurais  dire  davantage  pourquoi  les 
polypes  du  col  et  les  polypes  de  Turèthre  se  rencontrent  assez 
souvent  chez  le  même  sujet;  mais  j'ai  noté  cette  coïncidence  à. 
plusieurs  reprises,  surtout  dans  ces  dernières  années. 

Les  symptômes  de  polypes  du  col,  en  dehors  de  la  dysménor- 
rhée et  de  la  leucorrhée^  en  dehors  des  troubles  réflexes  variés 
qui  accompagnent  habituellement  les  lésions  du  canal  cervical, 
consistent  en  hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes  suivant 
les  cas,  mais  qui  manquent  très  exceptionnellement  de  se  pro- 
duire  à  une  période  du  développement  des  polypes.  Leur  abon- 
dance ne  dépend  nullement  du  volume  de  la  tumeur,  mais  bien 
de  ses  rapports  avec  le  canal  cervical.  Ch.  West,  Emmet,  entre 
autres  auteurs,  ont  judicieusement  observé  que  c'est  pendant  la 
période  où  le  polype  est  inclus  dans  la  cavité  du  col,  lorsqu'il 
irrite  cette  zone  réflexogène  dont  je  ne  cesse  de  vous  rappeler 
rimportauce,  que  les  hémorrhagies  sont  le  plus  sérieuses. 
C'est  pourquoi  certains  malades  racontent  qu'elles  ont  eu  d'abord 
des  pertes  profuses  qui  à  la  longue  ont  diminué,  et  ont  même 
parfois  complètement  disparu.  C'est  pourquoi  l'on  doit  admettre 
que  le  sang  vient  de  l'utérus  et  non  de  la  tumeur,  car  celle-ci 
est  bien  souvent  trop  petite  pour  représenter  la  source  del'hé- 
morrhagle  et  ce  sont  souvent  les  gros  polypes,  obstruant  plus  ou 
moins  le  vagin,  qui  donnent  lieu  aux  pertes  les  plus  insigni- 
fiantes. Une  observation  de  Ch.  West  (1)  est  particulièrement 
probante  ft  ce  sujet.  Il  s'agit  d'une  malade  ayant,  depuis  3 
ans,  des  hémorrhagies  extrêmement  abondantes  qui  avaient  cessé 
sans  cause  connue  depuis  3  mois.  West  excisa  un  polype  inséré 
sur  la  face  interne  du  col  ;  une  perte  abondante  se  produisit  aus- 
sitôt sans  autre  accident.  Six  mois  après,  la  malade  accouchait  à 
terme  d'une  grossesse  méconnue.  Ainsi,  c  pendant  trois  ans»  dit-il^ 

(1)  Loc.  cil.,  p.  309. 
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le  polype  avait  irrité  la  matrice  et  il  y  avait  eu  des  pertes  abon- 
dantes. La  grossesse  étant  survenue,  il  se  produisit  vers  rorganc 
un  afflux  plus  considérable  du  seng.  La  vascularitc  du  polype 
aurait  donc  dû  s'accroître  au  lieu  de  diminuer;  cependant,  la 
perte  ne  se  produisit  pas.  La  cavité  utérine  était  maintenant  ta- 
pissée par  la  caduque  ;  le  canal  cervical  était  bouché  par  un 
tampon  muqueux  provenant  des  œufs  de  Naboth.  Mis  ainsi  à 
l'abri  de  l'irritation,  l'organe  cessa  de  verser  du  sang  à  sa  surface 
interne,  et  la  leucorrhée  attesta  seule  la  présence  de  la  tumeur.» 
Les  polypes  du  col  entraînent  souvent  de  la  pelvi-péritonite,  et 
c'est  une  complication  qu'il  faut  toujours  avoir  présente  à  l'es- 
prit pour  ne  pas  opérer   à  la  légère,   ainsi  qu'on  le  fait  trop  sou- 
vent. Vous  trouverez  dans  le  traité  d'Einmet  une  observation 
bien  utile  àretenir.  Il  s'agit  d'une  jeune  dame  de  22  ans,  sur  le 
point  de  se  marier,  à  qui  Emmet  enleva,  par  arrachement,  et 
cela  sans  précaution  aucune,  un  petit  polype  pas  plus  gros  qu'un 
pois,  faisant  saillie  hors  de  l'oriflce  externe.  Elle  ne  soufTrit  pas 
et  ne  perdit  pas  de  sang.  La  nuit  suivante    elle  était  prise  de 
frissons  violents  et  elle  mourait  5  ou  6  jours  plus  tard  de  périto- 
nite généralisée.  West  rapporte  également  Un  cas  de  péritonite, 
mais  terminé  celui-là  parla  guérison,  à  la  suite  d'un  arrache- 
ment de  petit  polype  muqueux.   Je  connais   moi  même  un  cas 
de  mort  arrivé,  dans  un  hôpital  de  Paris,  dans  des  conditions 
analogues,  en  sorte  que  je  crois  de   mon  devoir  de  vous  signaler 
ces  faits,  afin  que  vous  évitiez  toujours  de  pareilles  imprudences. 
Les  gros  polypes  utéro-foUiculaires  descendus  dans  le  vagin 
peuvent  donner  lieu  &  des  erreurs  de  diagnostic.   G^est  ainsi  que 
certains  polypes  creux  ont  été  pris  pour  une  inversion  utérine, 
pour  Tutérus  lui-même.  Pour  évitercette  erreur,  il  faut,  ainsi  que 
le  recommande  Huguier,    qui   en   rapporte  une  observation 
très  intéressante,   dans  son  remarquable  traité  de  l'hystéro- 
métrie  (1),  cherchera  circonscrire  la  base  de  la  tumeur  avec 
une  sonde,  de  façon  â  trouver  Toriflce  vrai  de  l'utérus  et  faire 

(1)  Huguier  :  i)e  l'hyatérométrie  et  du  cathétérisme  utértn.  Paris, 
1865,  p.  174. 


MÉMOIRES    ORIGINAUX.  593 

le  cathétérisme  de  cet  organe.  Avec  un  peu  d'attention,  cette  er- 
reur ne  devrait  pas  être  commise. 

Dans  une  circonstance,  je  fus  demandé  par  un  confrère  pour 
voir  une  malade  atteinte,  me  disait-il^  de  cancer  inopérable  du 
col.  Au  toucher,  le  vagin  était  rempli  par  une  masse  mollasse, 
putrilagineuse,  donnant  lieu  à  un  écoulement  de  sang  et  de  pus 
d'une  extrême  fétidité. 

Encherchant  à  me  rendre  compte  de  l'état  des  culs -de-sac, 
j'arrivai,  non  sans  peine,  à  pénétrer  &la  profondeur  normale  et 
je  crus  sentir  le  col  de  l'utérus  sain  et,  derrière  lui,  le  cul-de-sac 
postérieur  souple  et  normal  en  apparence.  Je  raclai  avec  l'ongle 
la  tumeur  et  je  finis  par  Tenlever  presque  complètement  ;  je  pus 
alors  sentir  le  pédicule,  gros  comme  une  plume  d'oie,  qui  venait 
s'insérer  dans  le  canal  cervical.  Il  s'agissait  donc,  en  réalité,  d'un 
gros  polype  utéro-folliculaire  qu'il  fut  facile  d'enlever  complète- 
ment et  la  malade  fut  aussitôt  guérie. 

Les  polypes  cachés  dans  le  canal  cervical  ne  sont  pas  faciles  & 
reconnaître  &  moins  d'une  dilatation  et  d'un  examen  soigneux  ; 
je  vous  ai  dit  plus  haut  comment  on  pouvait  les  apercevoir  et 
suivre  leur  pédicule  jusqu'au  point  d'implantation.  Quelques- 
uns  d'entre  eux  ne  font  saillie  entre  les  lèvres  du  col  qu'au  mo- 
ment des  règles  et  donnent  lieu  &  des  interprétations  variées  des 
médecins  consultés,  les  uns  trouvant  le  corps  du  délit,  les  autres 
niant  son  existence,  au  grand  ennui  de  la  malade  qui  ne  sait  &  qui 
entendre.  Ces  polypes  intermittents,  comme  on  les  appelle,  ne 
sont  pas  très  fréquents,  bien  qu'on  en  ait  publié  déjà  un  assez 
grand  nombre  d'exemples  ;  j'ai  eu,  pour  ma  part,  l'occasion  d'en 
voir  plusieurs  cas. 

Je  n'insisterai  pas  beaucoup  sur  le  traitement  des  polypes  du 
col.  Quelques  auteurs  conseillent  de  sectionner  le  pédicule  avec 
les  ciseaux  et  de  faire  ensuite  une  application  de  teinture  d'iode  ; 
ils  craignent  que  la  torsion  du  polype  produise  une  péritonite. 
Pour  moi,  voici  ce  que  je  vous  conseille.  Ne  jamais  opérer  d'em- 
blée un  polype  quelque  petit  qu'il  soit,  sans  avoir  fait  un  exa- 
men complet  pour  savoir  s'il  n'existe  pas  de  la  pelvi-péritonite. 
Bien  décongestionner  l'utérus  et  bien  aseptiser  tout  l'appareil 
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génital  avant  d'opérer.  Enlever  le  polype  par  torsion,  sans  arra- 
chement, et  cautériser  son  point  d'implantation  avec  la  flèche  du 
thermo-cautère  ou  du  galvano-cautère.  Vous  appliquerez  en- 
suite un  pansement  glycérine  et  vous  condamnerez  la  malade 
au  repos  complet  au  lit  pendant  plusieurs  Jours.  En  agissant 
ainsi  et  en  attendant,  pour  intervenir  chirurgicalement,  qu'il  n'y 
ait  aucune  trace  de  pelvipéritonite  ou  de  cellulite  pelvienne, 
vous  éviterez  des  accidents  qui  vous  seraient  &  bon  droit  impu- 
tés et  dont  votre  réputation  pourrait  souffrir  pendant  longtemps. 


PATHOGÉNIE  DU  TÉNESME  VÉSICAL 

Par  le  D""  Nicolas  San  Juan. 
Professeur  de  Gynécologie  a  la  Facullé  de  Mexico. 


La  coexistence  fréquente^  chez  une  même  malade,  d'une  affection  génitale 
et  d'un  trouble  fonctionnel  ou  d'une  lésion  des  voies  urinaires  est  un 
fait  universellement  reconnu.  C'est  au  gynëcologiste  qu'il  appartient  de 
rechercher,  en  pareil  cas,  quelle  est  la  lésion  primitive,  quelle  est  la 
lésion  secondaire  et  c'est  aussi  au  gynëcologiste  qu'incombe  la  responsa* 
bilité  du  traitement  à  instituer.  Il  n'y  a  qu'à  jeter  un  coup  d'œil  sur 
les  traités  récents  de  maladies  des  femmes  pour  voir  que  les  plus 
grands  progrès  réalisés  dans  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  des  affec- 
tions de  la  vessie  el  de  Turèthre  chez  la  femme  sont  l'œuvre  des  gyné- 
cologistes  contemporains.  Or,  parmi  les  questions  mises  récemment  à 
i'cMrdre  du  jour,celle  de  la  kolpo-cystotomie  pour  cystite  chronique  et  pour 
ténesme  vésical,  est  une  des  plus  inléressantos.  La  pathogénie  du  té- 
nesme  vésical  est  elle-même  du  plus  haut  intérêt  pour  le  gynëcologiste 
qui  a  souvent  à  lutter  contre  lui.  C*est  pourquoi,  remplissant  une  pro- 
messe faite  à  nos  lecteurs,  il  y  a  quelques  mois,  nous  donnons  aujour- 
d'hui la  traduction  de  l'important  travail  publié  par  le  D'  Nicolas  San 
Juan,  dans  le  New-York  médical  Journal  du  27  décembre  1884.  Ce 
mémoire  semble  avoir  passé  presque  complètement  inaperçu  en  France 
et  mérite  d'être  reproduit,  dans  un  journal  comme  celui-ci,  malgré  la 
date  de  sa  première  publication. 

(Note  du  traducteur,) 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  pratique  la  cystotomie  pour 
mettre  un  au  ténesme  vésical  qui,  dans  bien  des  circonstances, 
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rend  la  vie  insupportable  pour  les  femmes  souffrant  de  quelque 
aefee&ioQ  utérine. 

L'opérattooi  ^t  faite  dans  la  conviction  que  le  ténesme  vésical 
est  localisé  daiHiito sphincter  de  la  vessie.  Je  vais  essayer  de  prou- 
ver que  cette  opintoa  est  erronée  et  de  montrer  que  le  ténesme 
vésical  a  son  siège  dans  les  parois  de  la  vessie  et  non  dans  son 
sphincter. 

Cette  idée  me  fut  suggârée  par  Tobservation  d'une  temme  at^ 
teinte,  depuis  9  ans,  d'une  Qstule  vésico-uréthro-vaginaie  telle- 
ment étendue  qu'elle  avait  détruit  la  cloison  vésico-vaginale  et 
même  une  portion  de  l'urèthre.  Pendant  tout  ce  temps,  elle  avait, 
d'une  façon  continue,  un  ténesme  très  intense  et  cependant  il 
n'existait  certainement,  dans  ce  cas,  nul  anneau  musculaire  au- 
tour du  col  de  la  vessie.  Letéqesme  fut  guéri  par  divers  moyens 
de  traitement  local  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  et  je  le 
faisais  réapparaître  à  volonté  en  irritant  uniquement  la  mu- 
queuse vésicale.  Je  dirai,  en  passant,  que,  bien  que  la  flstule  soit 
restée  ouverte,  en  dépit  de  mes  efforts,  le  ténesme  ne  réapparut 
plus  après  la  guérison  de  l'inflammation  vésicale. 

Quelques  mois  plus  tard,  j'eus  à  soigner  une  jeune  femme  at^ 
teinte  de  cystite  post-partum  qui  avait  détruit  la  muqueuse 
vésicale  et  une  grcmde  partie  des  flbres  du  col.  Malgré  l'absence 
des  Qbres  musculaires,  il  existait  un  ténesme  très  intense  qui 
disparut  complètement  lorsque  la  muqueuse  vésicale  sphacélée 
eût  été  entièrement  éliminée  ;  l'incontinence  d'urine  disparut 
quelques  mois  après. 

Un  autre  sujet,  un  homme,  soumis  aux  soins  du  D'  Savista, 
souffrait  d'un  très  pénible  ténesme  vésical  en  rapport  avec  une 
affection  de  la  vessie.  Le  D' Bavista  pratiqua  ruréthro-cystotomie^ 
croyant  que  le  ténesme  serait  guéri  par  la  section  du  sphincter^ 
eu  faisant  cesser  les  contractions  de  celui-ci.  Le  malade  éprou«> 
va  une  légère  amélioration  après  l'opération  ;  mais  le  ténesme 
réapparut  une  semaine  plus  tard,  avant  que  le  sphincter  fût  de- 
venu capable  de  se  contracter,  car  l'incision  n'était  pas  cicatrisée, 
et  il  fut  impossible  de  le  guérir  complètement  avant  qu*on  eût 
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fait    un  traitement  local  de  la   muqueuse  vésicale  &  travers 
Turèthre. 

Le  D'  Liceaga  soignait  un  homme  qui  souffrait  d'un  ténesme 
très  intense.  Après  l'expulsion  d'une  myxome  et  d'un  petit  cal- 
cul, le  malade  fut  soulagé,  mais  le  ténesme  revint  quelques  jours 
après  avec  la  même  intensité.  L'uréthro-cystotomie  fut  faite  pour 
extraire  quelques  calculs  ;  Ton  divisa  complètement  le  sphincter 
vésical,  mais  sans  résultat,  car  le  malade  mourut  24  heures 
après,  ayant  soufTert  constamment  du  même  ténesme. 

Je  pense  que  ces  faits  cliniques  ne  sont  pas  asssez  nombreux 
pour  résoudre  déflnitivement  la  question  ;  mais  je  tiens  à  attirer 
l'attention  sur  ceci  que  :  1"  Dans  le  premier  cas,  il  n'y  armait  pas 
cCanneau  musculaire  au  col  de  la  vessie^  et  cependant  le  ténes- 
me existait  et  fut  guéri  par  le  traitement  de  la  lésion  de  la  mu- 
queuse vésicale  ;  2?  Dans  le  second  cas,  le  ténesme  coïncidait 
avec  Vabsence  de  fibres  musculaires  au  col  de  la  vessie  et  dis- 
parut par  la  guérison  de  Tirritation  de  cet  organe  ;  d^  Dans  le 
troisième  cas,  l'uréthrotomie  fut  pratiquée  sans  succès,  le  ténesme 
n'ayant  cessé  que  par  le  traitement  local  de  la  muqueuse  vésicale; 
4<»  Enfin,  le  quatrième  malade  n'obtint  aucun  soulagement  de 
l'obstacle  &  la  contraction  du  sphincter. 

Du  reste,  le  physiologiste  Kûss,  dans  son  Traité  de  physiolo- 
gie (1),  s'exprime,  à  propos  de  la  miction,  dans  des  termes  qui 
viennent  confirmer  mon  opinion.  Il  dit  en  effet: 

«  Les  muscles  des  parois  vésicales  sont  lisses  et  par  suite  à 
contractions  lentes  et  paresseuses  ;  mais  ils  sont  aussi  très  élasti- 
tiques  ;  aussi  la  vessie  est-elle  très  dilatable,  et  l'urine  peut-elle 
s'y  accumuler  en  quantité  considérable.  Quand  cette  distension 
est  poussée  à  l'extrême,  elle  devient  une  cause  d'irritation  pour  la 
fibre  musculaire,  qui  alors  se  contracte,  et  la  vessie  tend  à  expul- 
ser son  contenu  ;  nous  allons  voir  dans  un  instant  que  c*est  cette 
réaction  de  la  vessie  contre  son  contenu  qui  amène  le  besoin  d^u-^ 
riner.  Lorsque  la  vessie  est  enflammée,  ses  parois  musculaires 
sont  moins  élastiques  et  elles  réagissent  plus  vite  sur  le  contenu 

(1)  Cours  de  physiologie  diaprés  les  renseignements  du  prof.  Kûss,  par 
le  D'  Matliias  Duval,  4«  éd.  Paris,  1879,  p.  675. 
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du  réservoir  ;  de  là  les  besoins  fréquents  d'uriner  dans  ces  cir- 
constances. 

Une  question  importante  et  d'ordinaire  mal  définie  est  celle  de 
savoir  comment  l'urine,  à.  l'état  de  repos  de  la  vessie,  est  retenue 
dans  ce  réservoir  et  ne  s'en  échappe  pas  par  l'orifice  du  col.  On 
dit  d'ordinaire  que  le  col  de  la  vessie  est  fermé  par  la  contrac- 
tion  d'un  sphincter  vésical  qui  l'entoure  ;  mais  les  faisceaux 
musculaires  sont  très  peu  prononcés  et  nous  savons  de  plus  qu'un 
muscle  ne  peut  être  continuellement  contracté.  Le  col  de  la  vessie 
est  fermé,  parce  que  c'est  là  sa  forme  naturelle  ;  c'est  l'état  normal 
de  son  sphincter,  comme  de  tous  les  anneaux  musculaires  sem- 
blables ;  ils  oblitèrent  à  l'état  de  repos,  et  en  vertu  de  leur  seule 
élasticité,  l'orifice  qu'ils  circonscrivent.  Mais,  pour  peu  qu'une 
cause  quelconque  tende  à  violenter  ce  sphincter^  il  devient  im- 
puissant à  interdire  le  passage,  et  l'urine  se  fait  jour  à  travers  lui. 
La  femme  ne  possède  guère  que  cet  appareil  de  contention,  et 
aussi  le  moindre  effort,  un  éclat  de  rire,  font  facilement  sourdre 
quelques  gouttes  d'urine. 

Quand  l'urine  a  trop  distendu  les  parois  vésicales,  celles-ci,  avons* 
nous  vu,  réagissent,  compriment  leur  contenu,  qui  alors  triom- 
phe de  l'élasticité  du  col,  de  l'élasticité  de  la  prostate  et  pénè- 
tre dans  l'origine  du  canal  de  l'urèthre  :  là  l'urine  se  trouve  en 
contact  avec  une  muqueuse  très  sensible,  la  muqueuse  prostati* 
que,  que  nous  verrons  présider  à  un  grand  nombre  de  réflexes 
génitaux.  C*est  le  contact  de  cette  muqueuse  avec  l'urine  qui 
produit  cette  sensation  cuisante  connue  sous  le  nom  de  besoin 
d'uriner,  et  que,  comme  presque  toutes  les  sensations  de  cette 
région,  nous  rapportons  &  l'autre  extrémité  du  canal,  à  la  fosse 
naviculaire.  Si  nous  ne  sommes  pas  attentifs  à.  ce  sentiment  de 
besoin,  il  se  produit  un  réflexe,  qui  se  traduit  par  la  contraction 
du  sphincter  uréthral  ;  l'urine  ne  peut  aller  plus  loin  ;  elle  est 
même  obligée  de  rétrograder,  par  la  contraction  des  muscles  de  la 
paroi  antérieure  de  la  prostate  et  elle  rentre  dans  la  vessie  dont 
les  contractions  ont  cessé. 

Les  contractions  coordonnées  qui  produisent  la  miction  se  font 
sous  l'influence  de  la  moelle  épinière  et  particulièrement  de  la 
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région  lombaire  de  la  moelle.  Budje  a  cherché  à  préciser  encore 
davantage,et  ses  expériences  le  portent  à  placer  le  centre  d'Inner- 
vation de  la  vessie  au  niveau  de  la  4e  lombaire  (chez  le  chien  et 
le  lapin).  Kupressow  place  ce  centre  entre  la  5«  et  la  ô«  vertèbre 
lombaire.  » 

L'opinion  du  D'  Kûss  étant  en  entière  concordance  avec  les 
faits  cliniques  précédemment  exposés,  je  crois  qu'on  peut  déduire 
les  propositions  suivantes  : 

V  Le  ténesme  vésical,  comme  le  besoin  normal  de  vider  la  vessie, 
est  sous  la  dépendance  du  même  mécanisme,  avec  cette  diffé- 
rence que  le  besoin  pathologique  s'accompagne  de  douleur  et  le 
plus  souvent  est  en  rapport  avec  quelque  altération  de  l'urine  et 
de  la  muqueuse. 

2*"  Le  ténesme  apparaît  dès  qu'il  y  a  une  lésion  ea  un  point 
quelconque  de  la  membrane  uréthro-vésicale. 

S""  Lorsqu'il  y  a  du  ténesme,  la  contraction  siège  dans  le  corps 
de  la  vessie  et  non  dans  son  col,  et  cette  loi,  Je  pense,  peut  être 
appliquée  &  toute  cavité  close  par  un  sphincter,  car  tous  les  an- 
neaux musculaires  sont  régis  par  les  mêmes  lois. 

4*  L'uréthro-cystotomie  n'est  efficace  contre  le  ténesme  vésical 
que  parce  que  les  fibres  musculaires  du  corps  de  la  vessie  n^ont 
pas  ainsi  à  eflectuer  un  effort  aussi  grand  qu'à  l'état  physiolo- 
gique pour  expulser  l'urine  et  qu'il  n'y  a  aucune  résistance  au 
passage  de  celle-ci  à  travers  la  fistule  ;  l'uréthro-cystotomie  amé- 
liore, en  outre,  par  elle-même,  l'état  de  la  muqueuse  et  donne  plus 
de  facilité  au  gynécologiste  pour  la  ramener  &  Tétat  normal. 

J.  B. 


•:^ 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
Séance  du  1%  septembre  1888.  —  Présidence  de  M.  IIérard. 

M.  Charpentier  fait  une  communication  sur  le  curage  et  fd- 
couvillonnage  de  l'utérus  dans  Vendométrite  septique  puerpé- 
rale. Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  fièvre  puerpérale, 
quelle  qu'en  soit  la  forme,  il  convient  d'incriminer  l'introduction 
d'un  micro-organisme  par  les  plaies  vaginales  et  utérines.  Il  s'a- 
git d'une  véritable  endométrite  septique.  A  la  face  interne  de 
l'utérus  des  femmes  qui  ont  succombé  à  la  fièvre  puerpérale,  on 
trouve  une  fausse  membrane  adhérente,  une  bouillie,  un  véri- 
table putrilage.  Tous  les  moyens  adoptés  pour  combattre  cette 
endométrite  septique  sont  trop  souvent  insuffisants.  Aujourd'hui, 
nous  possédons  un  procédé  plus  actif  :  c'est  le  curage  et  Técou- 
villonnage  antiseptique  de  l'utérus  que  M.Doléris  a  introduits  en 
France  depuis  quelques  années.  M.  Charpentier  a  employé  six  fois 
ce  procédé  et  a  obtenu  cinq  guérisons.  Après  avoir  énuméré  les 
observations  de  ses  malades,  M.  Charpentier  estime  que  le  cu- 
rage doit  être  pratiqué  de  bonne  heure.  Après  avoir  placé  la 
femme  dans  la  position  obstétricale,  on  fait  un  grand  lavage  va- 
ginal avec  la  liqueur  de  Van  Swieten  dédoublée  et  on  procède  à, 
l'abaissement  vaginal.  Cet  abaissement  s'obtient  en  fixant  d'a- 
bord le  col  avec  l'index  de  la  main  gauche.  La  main  droite, 
armée  d'une  pince  à  griffes,  saisit  ensuite  son  bord  antérieur.  De 
légères  tractions  et  une  compression  modérée  sur  le  bas-fond  de 
l'utérus  suffisent  pour  amener  le  col  jusqu'à  la  vulve.  Le  col  est 
dilatable  ou  non  ;  s'il  n'est  pas  dilatable,  il  convient  de  pratiquer 
sa  dilatation  artificielle. 

Le  col  une  fois  ouvert,  à  l'aide  d'une  sonde  à  double  courant 
on  fait  avec  la  liqueur  de  Van  Swieten  dédoublée,  un  grand  la- 
vage intra-utérin.  Ceci  fait,  on  procède  au  curage,  en  se  servant 
delà  curette  de  Récamier;  le  curage  sera  pratiqué  jusqu'à  ce 
que  la  curette  ne  ramène  plus  aucun  débris  putrilagineux .  On 
fait  alors  un  nouveau  lavage  intra-utérin  et  on  introduit  dans  la 
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cavité  utérine,  un  écouvillon  de  volume  variable  et  trempé  dans 
delà  glycérine  créosotée  à  parties  égales.  Les  instruments  enle- 
vés, Tutérus  reprend  sa  place  et  on  introduit  un  tampon  de  gaze 
iodoformée  dans  le  vagin. 

M.  Grué:*ioT  est  partisan  du  curage  de  Vutérus,  dans  certains 
cas  seulement,  mais  non  dans  les  cas  légers,  justiciables  des 
injections  intra-utérines. 


Séance  du  2  octobre.—  Présidence  de  M.  Hérard. 


ENCHATONNEMENT   DU  PLACENTA. —   SEPTICÉMIE. —  GUÉRISON  PAR 

LES  INJECTIONS  ANTISEPTKiUES . 

M.  E.  Verrier.  —  J'ai  observé  ce  fait  chez  une  femme  de  qua- 
rante ans,  qui  a  déjà  eu  9  enfants,  dont  7  vivent  actuellement. 
Trois  fois  chez  cette  femme,  les  délivrances  ont  été  difficiles. 

La  dernière  grossesse,  celle  qui  nous  occupe,  n'a  rien  présenté 
de  spécial.  L'accouchement  s'est  fait  facilement  le  11  septembre 
dernier.  Mais  quand  la  sage-femme  voulut  pratiquer  la  déli- 
vrance, elle  éprouva  une  résistance  insolite.  En  pratiquant  le 
toucher  utérin,  elle  constata  un  eachâtonnement  du  placenta 
vers  la  corne  droite  de  Tutérus  anormalement  dilatée. 

Après  avoir  reconnu  l'exactitude  de  ce  diagnostic,  je  tentai, 
vers  midi,  de  dilater  Tanneau  constricteur  (le  hour-glass  des 
Anglais)  pour  pénétrer  au  delà  du  chaton,  jusqu'à  l'insertion 
placentaire,  mais  je  ne  pus  réussir. 

A  six  heures  du  soir,  après  de  nouvelles  tentatives,  on  parvint 
à  extraire  les  deux  tiers  de  la  masse  placentaire,  y  compris  les 
membranes  et  le  cordon. 

La  malade  étant  très  fatiguée,  je  renonçai  à  faire  le  curage  de 
Tutérus,  et  je  conseillai  seulement  les  injections  intra-utérines 
avec  du  sublimé  à  1/2000,  à  l'aide  de  la  sonde  à  double  courant 
de  Budin. 

Pendant  les  premiers  jours,  la  malade  alla  bien  ;  mais,  le  cin- 
quième jour,  l'odeur  caractéristique  de  la  putréfaction  commença 
à  se  faire  sentir.  L*état  général  s'aggrava,  la  température  s'éleva. 

Le  neuvième  jour,  la  septicémie  s'étant  accentuée,  je  fls  rem- 
placer le  sublimé  des  injections  par  de  l'acide  phénique  (2  1/2  0/0). 
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Après  chaque  lavage  utérin,  des  débris  placentaires  et  des  cail- 
lots étaient  rendus.  La  malade  ne  tarda  pas  à  se  trouver  mieux 
quand  se  déclara  une  phlébite  de  la  jambe  droite,  complication 
qui  avait  déjà  apparu  dans  les  derniers  accouchements. 

Néanmoins,  le  mieux  s'accentua  et  aujourd'hui,  21  jours  après 
l'accouchement,  les  injections  ont  pu  être  supprimées. 

On  peut  conclure  de  cette  observation  que,  dans  les  cas  les  plus 
graves  d'infection  putride,  après  abandon  forcé  d'une  portion  de 
placenta  dans  l'utérus,  les  injections  fortement  antiseptiques  et 
fréquemment  répétées  suffisent  pour  débarrasser  l'utérus  des 
débris  placentaires.  Le  curage  et  Técouvillonnage  ne  sont  donc 
pas  si  indispensables  dans  les  cas  graves. 

J'ai  déjà  publié  plusieurs  cas  de  ce  genre  :  un  des  plus  intéres- 
sants est  celui  d'une  femme  qui  présentait  de  la  gangrène  du  col, 
de  la  vulve,  du  vagin,  chez  laquelle  M.  Guéniot  avait  pratiqué  la 
détroncation  du  fœtus.  Cette  femme  a  parfaitement  guéri  avec 
les  injections  intra-utérines  antiseptiques. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  A  juillet  1888 

HEMORRBOÏDES  INTERNES  ET  ABCÈS  RÉTRO-UTÉRIN. 

M.  ScHWARTz  communique  Tobservation  d'une  femme  de  cin 
quante-sept  ans  qui,  depuis  longtemps^  perdait  du  sang  par  l'a- 
nus. Ces  pertes  allaient  en  augmentant.  Neuf  ans  auparavant, 
elle  avait  eu  des  poussées  de  pelvi-péritonite  et  un  abcès  qui  s'é- 
tait ouvert  dans  le  rectum.  La  ménopause  a  eu  lieu  il  y  a  deux 
ans,  et  les  hémorrhagies  rectales  augmentent  surtout  au  moment 
des  selles,  qui  sont  difficiles.  Ces  pertes  ont  amené  un  état  d'ané- 
mie assez  marqué.  L'abdomen  est  peu  douloureux  à  la  pression, 
sauf  au  niveau  de  Thypogastre.  L'utérus  est  en  rétroversion,  fixe. 
Au  toucher  rectal,  on  sent,  à  5  centimètres  et  demi,  une  tumeur  ré- 
aitente,  douloureuse.  Il  n'y  a  pas  d'hémorrholdes  externes.  Le  spé- 
culum ani  montre  une  muqueuse  rouge,  tuméfiée.  Le  diagnostic 
posé  par  M.  Schwartz  fut  le  suivant  :  Hémorrhoïde  interne  et  abcès 
rétro-utérin  ouvert  dans  le  rectum.  L'ergotine  arrête  momenta- 
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nément  les  hémorrhagies.  M.  Schwartz  propose  une  interven- 
tion plus  radicale.  La  malade  étant  endormie,  il  trouve,  à  5  cen- 
timètres de  l'anus,  roriflce  de  Tabcès  encadré  par  des  veines  tur- 
gescentes. Il  cautérise  ces  hémorrhoïdes  avec  le  thermocautère, 
fait  un  lavage  borique  et  un  tamponnement.  Les  hémorrhagies 
ont  complètement  cessé.  La  guérison  s'est  confirmée,  sauf  au 
point  de  vue  de  l'abcès  pelvien,  qui  persiste. 

M.  Trélat  demande  à  M.  Schwartz  de  quel  spéculum  il  s'est 
servi. 

M.  Schwartz  répond  qu'il  s'est  servi  du  spéculum  préconisé 
par  M.  Trélat  et  de  la  grande  valve  de  Sims. 

M.  Trélat  fait  ressortir  tous  les  avantages  de  ce  spéculum  au 
point  de  vue  du  diagnostic.  Il  cite  un  cas  observé  par  M .  Huti- 
nel,  dans  lequel  il  s'agit  d'une  forte  femme  qui  avait  des  tiémor- 
rhagies  rectales  dont  on  ne  trouvait  pas  l'explication.  Il  n'y  avait 
pas  d'hémorrhoïdes.  MM.  Trélat  et  Bouilly,  appelés  auprès  de  la 
malade  avec  M.  Hutinel,  donnent  le  chloroforme  et  constatent,  à 
Taide  de  ce  spéculum,  l'existence  d'un  épithélioma  rectal  à  9  cen- 
timètres de  l'anus,  épithélioma  muqueux  et  dont  M.  Bouilly  put 
faire  l'extirpation  complète. 

M.  Leport  a  observé  récemment  une  malade  paraissant  at- 
teinte de  rectocèle  vaginale  depuis  14  ans.  En  un  point  de  la 
rectocèle,  petit  orifice  permettant  d'engager  un  stylet  dans  une 
petite  cavité,  siégeant  entre  la  paroi  vaginale  et  la  paroi  rectale, 
si  bien  que  M.  Lefort  crut  avoir  aflaire  à  une  hernie  de  la  paroi 
vaginale  seule,  la  paroi  rectale  n'ayant  pas  suivi  cette  dernière. 
En  ouvrant  la  petite  cavité  signalée,  il  y  trouva  du  sang  et  crut 
alors  À  un  vieil  hématome,  situé  entre  le  rectum  et  la  paroi  pos- 
térieure du  vagin.  Cependant,  poursuivant  l'opération,  il  trouva 
une  tumeur  pédiculée,  dont  le  pédicule  remontait  entre  les  deux 
parois  vaginale  et  rectale,  jusque  vers  la  partie  postérieure  du 
col  de  l'utérus.  Il  sectionna  ce  pédicule  et  enleva  complètement 
la  tumeur  qui  n'était  qu'un  myome  utérin^  ayant  glissé  entre  le 
rectum  et  le  vagin,  après  avoir  pris  naissance  vers  la  partie  pos- 
térieure de  l'isthme  de  l'utérus.  M.  Lefort  a  publié  jadis  un  cas 
fort  analogue  au  point  de  vue  pathogénique,  mais  cette  tumeur 
simulait  une  inversion  utérine  et  non  une  rectocèle. 

M.  Marc  Sée  cite  un  fait  qui  a  quelques  analogies  avec  celui 
de  M.  Lefort.  Il  s'agit  d'un  m^ome  de  lacloison  recto-vaginale^ 
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ayant  la  grosseur  d'une  tôte  d^enfant  et  sortant  par  la  vulve,  chez 
une  femme  de  28  ans.  Extirpation  facile.  On  ne  trouva  pas  le 
moindre  pédicule  reliant  ce  myome  à  l'utérus,  et  il  la  crut  déve- 
loppée aux  dépens  de  la  paroi  recto-vaginale.  Peut-être  ce  myome 
est-il  d'origine  utérine,  peut-être  le  pédicule  qui  le  reliait  h  la 
matrice  a-t-'il  disparu  ?  Mais  M.  M.  Sée  pense  qu'il  s'agit  plutôt 
d'un  myome  développé  sur  place,  à  savoir  dans  la  cloison  recto- 
vaginale. 


FIBROME  DU   LIGAMENT  LARGE. 


M.  Terrier.  —  Je  viens  de  faire  chez  une  femme  de  quarante- 
sept  ans  l'ablation  d'une  tumeur  fibreuse  qui  s'était  développée 
dans  le  ligament  large.  Comme  celle  dont  nous  a  parlé  M.  Tll- 
laux,  elle  était  accompagnée  de  veines  volumineuses. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

DÉCHIRURES   VULVAIRES. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  de  médecine  prati- 
que, M.  le  D'  Bar  pose  en  ces  termes  les  indications  thérapeuti- 
ques^de  ces  lésions  : 

!•  Parer  aux  accidents  primitifs  et,  en  premier  lieu,  obtenir 
l'hémostase,  si  un  vaisseau  important  a  été  lésé.  Cela  est  facile 
quand  la  plaie  siège  sur  le  périnée  ou  est  profonde.  L'application 
d'une  suture  bien  faite  est  le  meilleur  et  le  plus  rapide  hémos- 
tatique auquel  on  puisse  avoir  recours. 

Mais,  quand  la  rupture  siège  en  avant  contre  le  pubi^  et  est 
peu  profonde,  j'ai  toujours  vu  la  suture  être  fort  difficile.  Mieux 
vaut,  dans  ce  cas,  appliquer  une  pince  à  forcipressure  qu'on 
laissera  à  demeure  pendant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures. 
Dans  un  des  trois  cas  observés  par  moi,  je  dus  laisser  la  pince 
pendant  quarante-huit  heures,  pour  obtenir  une  hémostase  cer- 
taine. J'ajouterai  que  l'application  de  la  pince  et  son  maintien 
en  place  causent  moins  de  douleur  à  la  malade  qu'une  ligature. 

Cela  dit,  comment  traitera-t-on  les  lésions  de  la  vulve  ?  Pour 
les  déchirures  du  périnée,  je  suis  convaincu  que  la  suture,  cha- 
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que  fois  qu'elle  peut  être  faite  avec  succès,  doit  être  préférée  à 
toutes  les  autres  méthodes  :  position,  serres-flnes,  etc.  C'est  le 
seul  mode  de  traitement  qui  puisse  donner  la  certitude  d'une 
réunion  complète.  Mais  convient-il  de  suturer  les  déchirures  sié- 
geant sur  les  parties  antérieures  et  latérales  de  la  vulve  ?  M. 
Auvard  vous  a  dit  que,  dans  les  cas  où  la  plaie  dépassait  le  bord 
libre  des  petites  lèvres,  il  fallait  suturer.  Je  ne  suis  pas,  sur  ce 
point,  de  l'avis  démon  excellent  ami  et  collègue.  Généralement, 
les  déchirures  vulvaires  sont  très  étendues  et  peu  profondes.  Ce 
ne  sont,  &  proprement  parler,  que  des  éraillures  des  téguments 
qui  glissent  sur  les  parties  sous-jacentes,  d'où  un  écartement 
cutané  des  lèvres  de  la  plaie.  Vouloir  faire  glisser  &  nouveau  les 
téguments  me  parait  chose  bien  difficile,  et,  par  suite,  la  suture 
est  peu  applicable  ;  puis,  pourquoi  vouloir  intervenir  quand  ces 
plaies  guérissent  si  bien  et  souvent  sans  laisser  de  cicatrices 
apparentes  ? 

Mais  si,  à  mon  sens,  il  faut,  pour  ces  éraillures  de  la  muqueuse 
vulvaire,  éviter  le  «  trop  faire  >,  il  convient  de  ne  pas  négliger  le 
nécessaire  el  on  doit  redoubler  de  précautions  antiseptiques. 

Les  lavages  fréquemment  répétés  mettent  &  l'abri  des  phéno- 
mènes de  résorption  grave  ;  mais  souvent,  malgré  leur  emploi, 
les  plaies  se  recouvrent  d'un  piqueté  blanchâtre,  d'une  couenne 
qui  retarde  la  cicatrisation  ;  aussi  convient-il  de  recourir  de  pré- 
férence aux  pansements  antiseptiques  ;  l'iodoforme  et  surtout  le 
salol,  dont  le  prix  est  peu  élevé  et  qui  n'a  pas  l'odeur  désagréa- 
ble de  l'iodoforme,  seront  ici  des  agents  des  plus  précieux. 


SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  ET  GYNÉCOLOGIQUE  DE  PARIS. 

Séance  du  14  juin  1888. 

DE    LA    CAUTERISATION  ET     OU  CURAGE  DANS    LE  TRAITEMENT    DES 

ENDOMÉTRITES. 

M.  Pajot.  —  Je  viens  de  lire  dans  le  dernier  numéro  des  Nou- 
velles Archives  d'obstétrique  que  les  cautérisations  intra-uté- 
rines ont  multiplié  le  nombre  des  accidents  alors  que  l'innocuité 
du  curage  s*arflrme  de  plus  en  plus. 
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Yoil&  une  afQrmation  bien  tranchante  qui  me  parait  bien  ha- 
sardée. Depuis  quarante  ans,  Je  pratique  des  cautérisations  intra- 
utérines  dans  les  diverses  espèces  d'endomét rites.  Jamais  je  n'ai 
vu  de  mort.  Que  les  cureursen  disent  autant.  J'ai  observé,  dans 
toute  ma  vie,  quatre  fois  des  accidents  graves  à  la  suite  de  la 
cautérisation,  mais  toujours  chez  des  femmes  imprudentes.  Ces 
accidents  ont  cédé  aux  médications  ordinaires. 

J'ai  traité  par  la  cautérisation  des  centaines  d'endométrites 
avec  succès,  mais  je  commence  par  préparer  ma  femme  et  je 
n'opère  que  quand  il  n*existe  aucune  douleur  du  côté  du  bas- 
ventre.  J'emploie  la  méthode  antiseptique  dans  toute  sa  rigueur. 
Je  me  sers  soit  de  pAte  caustique  placée  dans  la  curette  d'un 
porte-caustique,  soit  de  solutions  liquides  que  je  porte  dans  l'u- 
térus, au  moyen  d'un  pinceau  de  ouate.  Lavage  antiseptique, 
puis  mise  au  lit  de  la  femme  et  repos  pendant  plusieurs  jours. 
Quant  au  caustique,  je  le  choisis  selon  la  forme,  l'ancienneté  et 
la  gravité  de  la  maladie.  Il  faut  varier  ses  caustiques,  si  on  échoue 
avec  l'un,  on  réussit  avec  l'autre.  Il  ne  faut  jamais  cautériser 
une  femme  dans  son  cabinet  de  consultation,  si  l'on  ne  veut  s'ex- 
poser à.  des  accidents. 

En  résumé,  le  temps  et  les  faits  feront  justice  des  afOrmations 
contre  lesquelles  je  proteste  et  je  suis  convaincu  que  dans  l'ave- 
nir la  curette  ne  sera  plus  guère  employée  que  dans  certains  cas 
d'endométrite  nettement  définis  et  relativement  assez  rares. 

M.  Charpentier.  —  Je  me  fais  solidaire  de  l'opinion  que  vient 
de  combattre  M.  Pajot.  J  ai  employé  pendant  dix  ans  les  cautéri- 
sations intra-utérines  et  j'ai  constaté  qu'il  faut  les  renouveler 
plusieurs  fois  pour  obtenir  la  guérison  dans  nombre  de  cas,  et 
que  ces  cautérisations  ne  sont  pas  toujours  anodines  malgré 
toutes  les  précautions  qu'on  prend. 

Dans  un  cas  notamment,  je  fus  véritablement  épouvanté  ;  je  fai- 
sais une  cautérisation  avec  le  porte-caustique  de  Richet.  Â  peine 
l'avais-je  introduit  que  la  femme  ressentit  une  douleur  atroce 
et  perdit  connaissance.  Son  état  fut  très  grave  pendant  quarante- 
huit  heures;  elle  guérit  cependant.  Lecurettage  m'effraya  un  peu 
au  début  et  ce  n'est  qu'après  maintes  discussions  que  je  me  déci- 
dai à  essayer.  J'ai  fait  aujourd'hui  plus  de  quarante  curettages 
suivis  d'écouvillonnages  pratiqués  avec  toutes  les  précautions  an- 
tiseptiques; jamais  je  n'ai  eu  d'accident  et  mes  femmes  ont  guéri 
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du  premier  coup.  Je  me  sers  d'une  curette  demi-tranchante  et 
je  n'opère  qu'après  un  traitement  préparatoire  de  quatre  jours. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX. 

HYDRORRHÉK. 

M.  Davezac.  —  J'ai  été  appelé,  il  y  a  quelque  temps,  auprès 
d'une  femme  arrivée  au  septième  mois  d'une  deuxième  gros- 
sesse et  qui  venait  d'avoir  une  perte  d'eaux  très  abondante.  Il  n'y 
avait  pas  trace  de  travail  et  huit  jours  après  la  situation  était 
exactement  la  môme.  Le  ventre,  qui  avant  la  perte  ne  présentait 
rien  d'anormal,  semblait  avoir  diminué.  La  grossesse  continua 
régulièrement  jusqu'à  neuf  mois  et  la  sage -femme  qui  fit  l'ac- 
couchement trouva  un  placenta  énorme  avec  des  membranes 
décollées  en  plusieurs  points.  Rien  de  semblable  ne  s'était  pro- 
duit pendant  la  première  grossesse.  Le  fait  me  paraît  assez  rare  ; 
il  montre  qu'en  pareille  circonstance  on  ne  doit  pas  être  tenté 
d'accélérer  le  travail. 

M.  LuGEOL.—  Les  cas  dans  lesquels  il  se  produit  un  écoulement 
d'eaux  en  dehors  du  travail  ne  sont  pas  rares,  ils  ont  été  décrits 
sous  le  nom  d'hydrorrhée.  Dans  ces  cas,  il  n'y  a  pas  ordinaire* 
ment  de  contractions,  et  la  conduite  &  tenir  est  simple  :  comme 
chaque  fois  qu'il  n'y  a  pas  de  travail,  on  ne  doit  en  rien  le  pro- 
voquer et  ne  prescrire  que  le  repos.  La  malade  de  M.  Davezac 
avait  un  ventre  ordinaire,  sans  hydramnios.  Dans  ces  conditions, 
je  suis  surpris  que  la  perte  des  eaux  ait  été  si  considérable. 


rupture  en  deux  temps  de  la  poche  des  eaux. 

M.  Davezac—  Une  dame,  un  peu  avant  terme,  ayant  des  phé- 
nomènes non  douteux  de  travail,  avait  perdu  des  eaux  pendant 
toute  une  journée,  et  bien  que  Técoulement  n'eût  pas  été  très 
abondant,  j'avais  la  conviction  que  la  poche  était  rompue  ;  aussi, 
rencontrant  avec  mon  doigt  une  tumeur  molle  au  devant  de  la 
tête,  je  croyais  toucher  une  bosse  sanguine.  La  suite  me  démon- 
tra mon  erreur  ;  c'était  la  poche  amniotique  qui  avait  suivi  la  tête 
jusqu'au  dernier  moment  du  travail.  C'était  une  0.  L  D.  P.,  et 
l'expulsion  se  fit  directement,  le  front  derrière  la  symphyse. 
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L'examen  des  membranes  ne  m'a  permis  de  retrouver  qu'une 
seule  ouverture.  Je  crois  avoir  bien  fait  dans  ce  cas  de  respecter 
les  membranes.  La  conduite  à  tenir  en  présence  de  la  poche  des 
eaux  non  encore  rompue  est  souvent  délicate.  La  conservation 
de  cette  poche  peut  accélérer  ou  compliquer  le  travail  ;  mais  j'ai 
eu  plus  souvent  à  me  louer  de  Favoir  respectée  le  plus  longtemps 
possible,  car  l'enfant  n'en  souffre  nullement. 

M.  LuGEOL.  —  11  est  bien  difficile,  en  pareille  matière,  de  tracer 
une  règle  absolue  ;  c'est  à  l'accoucheur  de  choisir  le  moment 
opportun.  Dans  la  présentation  du  sommet,  il  n'y  a  aucun  in- 
convénient à  rompre  la  poche  quand  la  dilatation  est  complète, 
mais  dans  les  autres  présentations  on  doit  la  respecter  le  plus 
longtemps  possible.  Dans  la  dernière,  comme  dans  la  première 
observation  de  M.  Davezac,  le  liquide  amniotique  avait  perforé 
le  chorion  sur  un  point  plus  élevé  que  le  col  et,  produisant  peu  à 
peu  un  décollement  des  membranes,  avait  déterminé  la  première 
perte  des  eaux. 


ACCOUCHEMENT  d'UN   ŒUF  ENTIER   AU  HUITIÈME   MOIS  DE   LA 

GROSSESSE. 

M.  Troquart.— Il  y  a  un  an  environ,  je  fus  appelé  en  toute  hâte 
auprès  d'une  cliente  de  notre  confrère  le  D' Dubourg.  Cette  dame 
âgée  de  trente-huit  ans,  était  parvenue  au  huitième  mois  de  sa 
grossesse  et  venait  d'accoucher  après  quelques  douleurs,  d'une 
masse  molle  et  Informe.  J'arrivai  presque  aussitôt  après  l'ex- 
pulsion et  je  n'eus  pas  de  peine  à  reconnaître  un  œuf  absolument 
entier,  sans  aucune  perforation.  Je  me  hâtai  de  déchirer  les 
membranes  et  j'en  retirai  un  enfant  vivant.  Cet  accouchement 
ne  fut  suivi  que  d'un  écoulement  de  sang  insignifiant  ;  les  suites 
de  couches  furent  normales.  Quant  â  l'enfant,  il  était  de  petit 
volume,  comme  un  enfant  né  au  huitième  mois,  mais  il  a  très 
bien  vécu  et  il  est  actuellement  bien  portant. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  rares  ;  on  en  trouve  cependant  quel- 
ques exemples  dans  les  auteurs.  Tarnier,  dans  son  Ti^aité  â!ac^ 
couchements^  cite  môme  des  observations  d'auteurs  étrangers 
qui  prouvent  la  possibilité  de  l'expulsion  d'un  œuf  entier  à  terme. 

{Journal  de  médecine  de  Bordeaux.^ 
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SOCIÉTÉ  D'ANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 

DE  BORDEAUX. 

[A  juin  1888) 

SARCOMS  DE   l'OVAIRE. 

M.  Lamarque  présente  une  tumeur  abdominale  appartenant  à 
une  femme  opérée  par  M.  Démons.  Cette  femme,  jusqu'alors 
très  bien  réglée,  vit  apparaître  au  mois  d'août  dernier,  dans  la 
fosse  iliaque  gauche,  une  tumeur  grosse  comme  une  orange  et 
ressentit  des  douleurs  vives  dans  la  région.  Puis,  peu  après  et  en 
quatre  jours,  elle  fut  atteinte  de  pleurésie  etd'ascite.  La  ponction 
du  ventre  donna  issue  à  quinze  litres  de  liquide.  Dix  ponctions 
furent  faites  depuis  cette  époque.  M.  Démons  fit  alors  l'extirpa- 
tion de  la  tumeur.  On  retira  une  masse  dure  considérable,  s'in- 
sérant  par  un  pédicule  sur  le  ligament  large  et  adhérente  à  l'o* 
vaire  droit.  Enfin,  une  deuxième  tumeur  existait  au  niveau  de 
l'ovaire  gauche,  mais  moins  volumineuse.  Il  s'agissait  d'un  sar- 
come de  l'ovaire.  Les  suites  de  l'opération  ont  été  très  favorables. 


KYSTE  DE  LA  TROMPE  DE  FALLOPE. 

M.  Lrspinasse  rapporte  l'histoire  clinique  d'une  femme  de 
trente-trois  ans,  piqueuse  à  la  machine,  opérée  par  M.  Dudon. 
Cette  femme  avait  offert  tous  les  signes  d'un  kyste  de  l'ovaire. 
La  poche  kystique  fut  trouvée  remplie  d'un  liquide  clair  et  non 
visqueux,  la  poche  elle-même  était  constituée  par  un  double 
feuillet  ;  l'ovaire  n*était  pas  augmenté  de  volume  ;  enfin  un  sty« 
let  introduit  dans  la  trompe  venait  aboutir  dans  les  parois  mêmes 
du  kyste  qui  paraissaient  bien  être  la  continuation  des  parois  du 
canal  tubaire.  Le  présenteur  pense  qu'il  s'agit  donc  d'un  kyste  de 
la  trompe,  sorte  de  kystes  dont  les  exemples  sont  rares. 


KYSTE  DQPABAOVAmE. 


M.  Barret  de  Nazaris  montre  à  la  Société  un  kyste  du  para- 
ovarium  développé  chez  une  femme  de  trente-six  ans,  couturière, 
opérée  par  M.  Baudrimant.  Le  kyste  datait  de  six  ans,  il  avait 
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commencé  par  apparaître  dans  le  flanc  droit.  Cette  femme  avait 
eu  deux  grossesses  antérieures.  Devenue  enceinte  une  troisième 
fois,  elle  vit  le  kyste  suivre  l'ascension  de  l'utérus  et  revenir  à 
sa  place  six  mois  après  l'accouchement.  Une  ponction  faite  alors 
donna  issue  à  un  liquide  clair.  Peu  après,  sous  des  efforts  de 
vomissement,  la  tumeur  se  rompit  dans  l'abdomen.  Peu  à  peu  le 
liquide  se  reproduisit  et  l'ovariotomie  fut  faite  avec  succès  et  per- 
mit de  voir  que  les  trompes  étaient  saines. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  NANCY 
Séance  du  25  avril  1888. 

M.  Remy  fait  une  communication  sur  le  forceps  comme 
moyen  d'extraction  du  fœtus  dans  les  présentations  du  siège 
mode  des  fesses. 

La  communication  de  M.  Rcmy  est  renvoyée  au  comité  de 
publication. 

M.  A.  Herrgott  dit  qu'il  est  curieux  de  voir  que  l'opinion  de 
Baudelocque,  qui  rejetait  l'emploi  du  forceps  dans  les  présenta- 
tions du  siège,  ait  persisté  pendant  de  si  nombreuses  années.  Ce 
n'est  que  grâce  à  l'autorité  de  MM.  Stoltz  et  Tarnier  que  l'emploi 
du  forceps  dans  ces  cas  a  plus  tard  été  admis.  Pareille  réproba- 
tion delà  partde  Baudelocque  avait  eu  lieu  pour  la  provocation 
de  l'accouchement  prématuré  dans  les  bassins  rétrécis,  et  lorsque 
M.  Stoltz  a  fait  à  l'Académie  de  médecine  une  communication 
sur  la  provocation  de  l'accouchement  prématuré,  on  l'a  vivement 
combattu.  Ce  n'est  que  plus  tard  que  Dubois  a  fait  admettre 
cette  opération  préconisée  par  M.  Stoltz. 

Il  est  incontestable  que  le  forceps  peut  être  employé  dans  les 
présentations  du  siège  mode  des  fesses.  Lorsque  le  siège  se  pré- 
sente en  masse,  on  peut  tirer  sur  les  pieds  pour  achever  l'ac- 
couchement. Mais  lorsque  les  membres  sont  relevés,  on  ne  peut 
pas  atteindre  les  pieds,  et  il  est  indispensable  de  recourir  à  un 
instrument  de  traction.  Les  lacs  et  les  crochets  exposent  à  des 
fractures.  Le  forceps  donne  plus  de  sécurité.  Il  faut  donc  em- 
ployer dans  ces  cas  le  mode  d'extraction  préconisé  par  MM.  Stoltz 
et  Tarnier. 

Revue  des  Maladies  des  Femmes,  —  octobre  1888.  39 
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SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE  DE  NANTES 
Séance  du  9  mai  1888.  —  Présidence  de  M.  le  D^  Laennec. 

BYSTÉRBCTOMIB  VAGINALE. 

M.  Heurtaux  présente  un  utérus  qu'il  a  enlevé  chez  une 
femme  de  48  ans.  Cette  pièce  est  intéressante  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique  aussi  bien  qu'au  point  de  vue  clinique. 

L'affection  utérine  qui  nécessita  l'opération  fut,  on  peut  le  dire, 
découverte,  d'après  de  faibles  indices,  par  M.  Josso  qui  soignaitia 
malade.  Il  ne  constata  guère  autre  chose  que  des  douleurs  vagues, 
une  sensation  de  pesanteur  hypogastrique  mais  sans  qu'il  existât 
ni  métrorrhagie  ni  pertes  blanches.  Ce  qui  mit  M.  Josso  en  éveil, 
ce  fut  cette  circonstance  que  la  malade,  sans  cause  appréciable, 
avait  maigri  en  peu  de  temps  de  près  de  40  livres. 

Le  toucher  permettait  de  constater  que  la  lèvre  postérieure  du 
col  était  saine,  tandis  que  la  lèvre  antérieure  était  surmontée 
d'une  production  de  la  grosseur  d'une  noisette  parfaitement  lisse 
et  qui  semblait  se  prolonger  dans  la  cavité  du  col.  A  l'examen 
au  spéculum  cette  production  offrait  une  couleur  violacée.  Le 
corps  de  l'utérus  était  un  peu  volumineux,  mais  mobile  dans 
toute  son  étendue. 

Au  point  de  vue  clinique  on  pouvait  penser  qu'il  s'agissait  d'un 
myome.  Une  petite  portion  de  la  tumeur  fut  excisée  et  soumise  A 
Texamen  histologique  qui  démontra  qu'il  s'agissait  bien,  sinon 
d'un  épithéliome  pur,  tout  au  moins  d'une  sorte  de  myome  &  la 
surface  duquel  se  développait  un  épithéliome.  Du  reste,  la  tumeur 
n'offrait  pas  l'aspect  habituel  de  l'épithéliome  ;  sa  surface  était 
lisse  et  la  malade  n'avait  ni  pertes  blanches,  ni  pertes  de  sang. 

L'opération  fut  assez  simple  et  terminée  en  une  demi-heure 
sans  présenter  d'incident  particulier.  L'opérée,  15  &  17  jours  après 
l'opération,  put  quitter  son  lit. 

M.  A.  Maluerbe  présente  un  polype  utérin  situé  dans  le  va- 
gin et  appendu  à  la  partie  interne  du  col  par  un  pédicule  assez 
long,  du  volume  du  petit  doigt  à  peine.  Ce  pédicule  fut  incisé  et 
le  polype  facilement  extrait.  A  la  coupe  il  présente  l'aspect  typi-^ 
que  des  myomes* 
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M.  Josso  présente  un  carcinome  du  sein  cTopparence  encé- 
phalotde  enlevé  chez  une  femme  de  46  ans. 

La  sécrétion  lactée  persistait,  quoique  cette  femme  eût  cessé  de 
nourrir  depuis  11  ans. 

Le  début  du  mal  est  incertain.  Il  n'y  a  pas  plus  de  Sou  4  mois 
que  la  malade  constata  des  nodosités  dans  l'épaisseur  de  la  glan- 
de mammaire.  M.  Gtienantais,  qui  fit  l'opération,  ne  découvrit 
aucun  ganglion  dans  l'aisselle. 

{Ga;3.  mèd.  de  Nantes.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  VIENNE 

FORCEPS  IN   IIORTUA. 

M.  PiftKACER,  asistant  de  M.  Breisky  à  la  seconde  clinique  de 
gynécologie  de  Vienne,  rappo  rte  dans  le  dernier  numéro  de  la 
Wiener  klinische  Wochenschrift,  le  cas  suivant  qui  offre  un  in- 
térêt particulier  à  cause  de  sa  rareté. 

Une  femme  de  vi  ngt-huit  ans  qui  en  était  à  son  second  accou- 
chement, fut  admise  k  la  clinique  de  gynécologie  le  23  juin 
1885,  ses  dernières  règles  remontant  au  10  octobre  1884.  Au  dire 
de  cette  femme,  son  premier  accouchement  aurait  été  tout  à  fait 
normal,  et  cela  malgré  une  xyphoscoliose  d'un  très  haut  de- 
gré. 

Au  moment  de  son  entrée,  la  malade  présente  une  dyspepsie 
modérée.  Le  bassin  est  opacieux,  et  le  col  dilaté  laisse  entrer  deux 
doigts,  mais  quelques  heures  après  la  dyspepsie  augmente  et  la 
malade  succombe. 

M.  Piskacek  ayant  fait  l'examen  des  organes  génitaux  inter- 
nes, trouve  que  la  tête  du  fœtus  était  dans  la  cavité  du  bassin  et 
que  le  col  était  tout  à  fait  dilaté.  La  poche  des  eaux  fut  alors  ou- 
verte, on  appliqua  le  forceps  et  l'on  pratiqua  l'extraction  d'un 
fœtus  féminin  asphyxique,  du  poids  de  2,200  grammes  et  d'une 
longeur  de  46  centimètres.  L'enfant  fut  revivifié  en  quelques 
minutes  par  les  insufflations  au  moyen  du  cathéter  &  ballon. 
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Il  s'était  écoulé  environ  cinq  minutes  entre  la  mort  de  la  mère 
et  l'extraction  complète  de  l'enfant. 

Malheureusement,  par  la  suite,  l'enfant  fut  pris  à  plusieurs 
reprises  de  nouveaux  phénomènes  asphyxiques.  et  finalement  il 
succomba  trente-huit  heures  après  sa  naissance. 

L*autopsie  de  la  mère  montra  que  la  cause  de  la  mort  soudaine 
était  due  à  un  œdème  pulmonaire  qui  augmenta  rapidement 
pendant  les  douleurs  d'accouchement.  Gomme  on  avait  affaire  a 
un  accouchement  prématuré,  on  avait  déjà  à  priori^  peu  de 
chance  pour  la  préservation  de  la  vie  de  l'enfant. 

M.  Piskacek  fait  remarquer  &  ce  propos  que  les  cas  dans  lesquels 
un  enfant  vivant  a  été  extrait  de  la  mère  morte  par  le  forceps  sont 
très  rares.  Il  ne  connaît  qu'un  seul  cas  pareil,  à  savoir,  celui  rap- 
porté par  G.  Heinricius  delà  clinique  d'Helsingfors  {Centralblatt 
fur  Ginaecologie^  1883,  n""  1)  où  la  mère  succomba  tout  &  coup 
pendant  l'accouchement  à  une  rupture  de  l'aorte  ;  dans  ce  cas, 
cinq  minutes  après  la  cessation  de  la  respiration,  on  réussit  à  ex- 
traire  un  fœtus  masculin  bien  développé  et  vivant  ;  l'enfant  con- 
tinuait à  vivre. 
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TEMPÉRATURB  AVANT,  PBNDANf  ET  APRES  LA  MENSTRUATION'. 

Le  D'  Reinl  a  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin  un  travail  sur 
les  processus  vitaux  de  la  température  chez  la  femme,  à  l'occasion  du 
flux  menstruel. 

La  température  monte  pondant  la  période  prémenstruelle,  tombe 
pendant  les  règles  pour  remonter  après  et  revenir  à  la  normale.  Ces 
modifications  de  la  température  sont  accompagnées  d'oscillations 
identiques  de  la  pression  sanguine,  du  pouls,  de  la  sécrétion  url- 
naire.  L'auteur  a  contrôlé  ses  expériences  par  l'observation  de  femmes 
à  qui  les  ovaires  avaient  été  enlevés.  La  menstruation,  pour  lui 
comme  pour  Goodmann  (de  Louisville),  serait  donc  un  i^énomène 
d'ordre  général,  plutôt   que  d'ovulation,  et  si  cela  était  réel,  le  fait 
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aurait  une  grande  importance  clinique.  Ce  sont  des  rechercbes  à  vé* 
ri  fier. 


MORT    APPARENTE  DES  NOUVEAU-NÉS. 

Dans  une  étude  de  la  mort  apparente  des  nouveau-nés,  le  D' 
Hory  indique  les  moyens  à  employer  pour  rappeler  les  enfants  à  la« 
vie.  Ces  moyens  sont  d'abord  de  rendre  perméables  les  voies  respi- 
ratoires. Pour  cela,  on  introduit  le  petit  doigt  dans  l'arrière-gorgaé  et 
on  sort  les  mucosités.  Cette  manœuvre,  qui  doit  être  la  première  du 
traitement  et  répétée  tant  que  le  doigt  amène  quelque  chose,  peut 
aussi  servir  à  établir  le  diagnostic  du  degré  d'asphyxie.  On  peut,  en 
effet,  reconnaître  par  là  si  le  réflexe  pharyngien  existe  ou  bien  a 
disparu.  Une  fois  que  l'on  a  retiré  les  mucosités  et  les  corps  étran- 
gers, sang,  liquide  amniotique  qui  obturaient  les  voies  respiratoires, 
il  faut  exciter  violemment  la  peau,  moyens  insignifiants  ou  empiri- 
ques. Il  est  rarement  nécessaire  d'avoir  recours  aux  moyens  plus 
énergiques  indiqués  plus  loin. 

Avant  de  faire  la  ligature  du  cordon,  on  laissera  couler  une  ou 
deux  cuillerées  de  sang  pour  dégorger  les  vaisseaux.  Puis  on  em- 
ploiera les  excitants  de  la  peau.  Ceux-ci  sont  très  nombreux,  et  nous 
ne  pourrions  jamais  tous  les  énumérer.  Contentons-nous  d'en  citer 
quelques-uns  parmi  les  principaux. 

L'aspersion  de  la  face  et  du  corps  de  l'enfant  avec  de  l'eau  froide 
(Marshall-Hall),  la  flagellation  avec  un  linge  mouillé  des  divers  points 
du  thorax  et  des  lombes.  Introduire  dans  le  nez,  dans  le  fond  de  la 
gorge,  les  barbes  d'une  plume  trempée  dans  du  vinaigre,  mettre  dans 
la  bouche  un  peu  d'eau-de-vie;  du  vinaigre. 

Le  bains  chauds  dont  la  température  ne  doit  jamais  dépasser  55® 
au  maximum  et  pendant  2  à  3  minutes. 

Dans  un  degré  léger  d'asphyxie,  les  excitants  de  la  peau  et  surtout 
les  bains  chauds  sinapisés,  sont  presque  toujours  suffisants.  Dans  le 
cas  contraire,  il  faut  avoir  recours  à  \si  respiration  artificielle  faite 
«n  pressant  les  fausses  côtes  par  secousses  et  en  soulevant  les  bras  en 
haut  ou  à  Y  insufflation  laryngienne  soit  avec  la  bouche,  soit  avec 
un  soufflet,  soit  avec  le  tube  de  Chaussier,  Depaul  ou  Ribemont.  Ce 
dernier  est  le  plus  pratique  et  présente,  sur  les  tubes  laryngiens  em- 
ployés jusqu'ici,  des  avantages  immenses  ;  il  rend  très  facile  l'insuffla- 
tion pulmonaire.  Il  peut  tout  d'abord  être  facilement  introduit,  grâce 
à  sa  courbure  calculée,  d'après  les  données  anatomiques  fournies  par 
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des  cadavres  d'entants.  Calquée  sur  la  forme  des  organes,  cette  cour* 
bure  permet  d'introduire  Finstrument d'emblée  dans  l'ouverture  la- 
ryngienne. 

Sa  forme,  conique  à  son  extrémité,  a  pour  effet  d'oblitérer  com- 
plètement l'orilioe  pharyngien  et  d'empêcher,  par  conséquent,  le  re- 
flux de  Tair  sur  les  côtés  de  l'instrument.  En  outre,  il  n'est  plus  né- 
cessaire de  fermer  la  bouche  et  le  nez,  car  tout  l'air  insufflé  pénètre 
dans  les  poumons.  Troisièmement  enfin,  sa  disposition  est  telle  qu'on 
est  aussitôt  prévenu  s'il  est  bien  introduit  dans  le  larynx  et  non  dans 
l'œsophage .  On  n*est  plus  exposé  à  insuffler  l'estomac  et  les  intes* 
tins. 

Le  tube  laryngien  de  Ribemont  rend  l'insufflation  pulmonaire  su- 
périeure à  toutes  les  autres  méthodes  de  respiration  artificielle.  Elle 
tait  pénétrer  dans  les  poumons  le  maximum  d'air  dont  on  peut,  à 
loisiri  régler  la  torce  de  pénétration  et  éviter  ainsi  la  production  de 
l'emphysème  qu'on  lui  a  si  souvent  reprochée.  En  un  mot,  bien  faite, 
elle  est  l'opération  par  laquelle  on  obtient  des  résultats  réellement 
surprenants. 

(Paris  méd,). 

TROUBLES  RÉFLEXES  APRÈS  LES  OPÉRATIONS  DE  L^UTÉRUS. 

Quand  on  ne  commet  aucune  faute  contre  l'antisepsie  dans  le 
cours  d'une  laparotomie,  on  n'a  plus  à  déplorer  d'accidents  septi- 
ques,  de  péritonite  par  exemple.  Est-ce  à  dire  pour  cela  qu'aucun 
phénomène  alarmant  ne  peut  suivre  l'opération  ?  Malheureusement 
non,  et  M.  Championnière  vient  de  consacrer  une  leçon  fort  intéres- 
sante à  l'étude  de  certains  de  ces  accidents  qu'il  appelle  :  troubles 
réflexes  après  les  opérations  sur  l'utérus  et  ses  annexes.  Ces  accidents 
sont  peu  connus  et,  dans  les  tables  de  mortalité,  on  ne  voit  guère 
inscrit  que  les  causes  de  mort  suivantes  :  Choc»  péritonite,  hémorrha- 
gie.  Plusieurs  raisons  ont  porté  M.  Championnière  à  étudier  attenti- 
vement  ces  faits.  D'abord  il  a  été  frappé  depuis  longtemps  des  gra- 
ves accidents  consécutifs  à  l'opération  de  Porro  ;  puis,  ayant  été  ac- 
coucheur, il  a  pu  observer  certains  réflexes  de  la  même  famille  que 
ces  réflexes  opératoires  ;  enfin,  fidèle  à  une  méthode  antiseptique  ri- 
goureuse, il  a  cru  devoir  éliminer  dans  l'interprétation  des  faits  les 
accidents  septiques. 

Une  première  observation  est  facile  à  faire  î  c'est  le  chiffre  varia- 
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ble  de  la  mortalité  par  les  diverses  opérations  sur  les  organes  géni- 
taux de  la  femme,  chiffre  qui  s'élève  d'autant  plus  qu*on  touche  à 
l'utérus  d'abord,  puis  aux  ovaires  peu  malades  et  même  sains.  Ainsi 
il  est  presque  indifférent]  d'enlever  de  gros  kystes  de  l'ovaire  avec 
adhérences,  tandis  qu'il  y  a  gravité  à  faire  l'ablation  d'ovaires  petits 
atteints  d'ovaralgie  et  considérés  comme  la  cause  d'accidents  hystéri- 
ques intenses.  Cette  gravité  particulière  est  attribuée  par  le  savant 
chirurgien  à  l'instabilité  des  plexus  nerveux  utérins  et  ovariques 
tiraillés  pondant  l'opération  ou  étranglés  dans  le  pédicule.  La  preuve, 
dit-il  encore,  c'est  que  du  moment  ob  pendant  l'opération  on  tiraille 
le  pédicule,  la  malade,  même  profondément  endormie,  se  réveille 
un  peu,  manifeste  de  la  douleur,  sa  respiration  se  suspend,  son  pouls 
devient  petit,  il  y  a  une  sorte  de  hoquet.  Ce  sont  là  des  accidents  im- 
médiats, mais  il  y  a  en  a  d'autres  qui  ne  s'observent  que  24  heures 
après  l'opération.  Ils  ont  quelque  chose  qui  rappelle  les  accidents 
inflammatoires  graves  :  fréquence  du  pouls  et  dyspnée,  mais  tempé- 
rature normale,  ce  qui  ne  s'observe  pas  dans  la  péritonite.  Le  pouls 
est  petit,  dépressible  ;  il  y  a  des  vomissements  qui  peuvent  durer  4 
ou  5  jours,  qu'on  confondait  autrefois  avec  ceux  dus  à  la  péritonite 
septique.  Enfin  il  y  a  un  crachotement  particulier  que  M.  Champion- 
nière  considère  comme  le  signe  pathognomonique  de  ces  accidents. 
Ces  différents  accidents  revêtent  deux  formes  cliniques  :  une  grave, 
une  bénigne.  La  forme  grave  est  souvent  mortelle,  la  température 
reste  normale,  elle  s'élève  ordinairement  très  haut  au  moment  de  la 
mort.  Cette  ascension  rappelle  assez  celle  du  tétanos.  Les  formes 
bénignes  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  :  c'est  généralement 
le  deuxième  jour  que  les  accidents  surviennent  avec  leurs  caractères 
d'incoordination  ;  le  crachotement  permet  toujours  d'en  faire  le  dia- 
gnostic. 

Ainsi,  c'est  dans  l'hystérectomie  abdominale,  dans  l'opération  de 
Battey,  dans  l'ablation  de  tumeurs  végétantes  de  l'ovaire  qu'on  ob- 
serve surtout  ces  accidents,  c'est-A-dire  dans  les  cas  où  les  plexus 
nerveux  relativement  sains  réagissent  avec  plus  d'énergie,  et  surtout 
quand  ces  organes  étant  atteints  d'hypéresthésie  leurs  nerfs  présen- 
tent une  hypersensibilité  aux  traumatismes.  Le  pr^onostic  est  donc 
assez  sérieux. 

Quant  au  traitement,  il  viendrait  confirmer  la  doctrine  du  chirur- 
gien de  Saint-Louis.  Les  troubles  nerveux  disparaissent  en  effet  dans 
l'action  de  la  morphine,  à  laquelle  il  sera  bon  d'habituer  les  malades 
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avant  l'opération,  pour  n*ayoîr  pas  à  lutter  ensuite  avec  Tintolérance 
que  ces  malades  offrent  pour  ce  médicament.  Le  bromure  de  potas- 
sium et  le  cbloral  rendent  encore  des  services. 


URÉTHROTOMIE  INTEILNE   CHEZ  L*ENFANT. 

Le  D'  de  Pezzer  communiquait  dernièrement  à  la  Société  de  méde- 
cine un  mémoire  sur  ce  sujet,  terminé  par  les  conclusions  suivantes: 

1®  Dans  le  traitement  des  rétrécissements  de  l'urèthre  chez  Tenfant, 
l'uréthrotomie  interne  a  ses  applications  comme  chez  l'adulte  ;  il  n*y 
a  pas  de  contre-indication  à  cette  opération  chez  l'on  fan  t  ;  elle  peut 
être  faite  comme  chez  l'adulte. 

2^^  L'instrument  doit  être  proportionné  tant  dans  son  angle  de 
courbure  que  dans  la  longueur  de  la  partie  courbée  à  la  courbure 
du  canal  ;  l'angle  et  la  longueur  de  la  courbure  variant  par  consé- 
quent avec  l'âge  du  sujet. 

3^  La  galvanocaustie  ne  donne  pas  de  résultats  comparables  :  le  peu 
de  bénéfice  qu'on  retire  de  cette  méthode  n'en  compense  pas  les  in- 
convénients. 

4*  Lorsque  le  canal  de  l'urèthre  est  encore  perméable,  nous  reje- 
tons, chez  l'enfant,  la  dilatation  forcée  et  l'uréthrotomie  externe  qui 
sont  dangereuses,  alors  que,  depuis  plus  d'un  an,  le  résultat  de  l'uré- 
throtomie interne  et  de  la  dilatation  consécutive  s'est  maintenu  chez 
nos  deux  malades. 

5®  Dans  les  cas  oii  le  conducteur  de  l'uréthrotome  ne  pouiTait  être 
introduit,  l'uréthrotomie  externe  reste  naturellement  l'opération  de 
nécessité.  {Rev.  de  thérap.  méd^  clin.). 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTBIQUE. 

Bâtonnets  en  écorce  (ïormejaune,  par  Henry  Byford  {Journ, 
of  the  amer.  med.  assoc,  1887, 23  avril,  p.  470) . 

Byford  a  fait  préparer  des  bâtonnets  en  écorce  comprimée  d*orme  ; 
ces  bâtonnets  auraient  l'avantage  sur  les  bâtonnets  en  laminaria  ou 
en  tupelo  de  se  dilater  avec  une  rapidité  beaucoup  plus  grande;  ils 
laissent  en  outre  suinter  de  leur  intérieur  une  matière  glaireuse  qui 
empêche  leur  imbibition  par  les  liquides  putrides  venus  de  l'exté- 
rieur; ce  qui  les  rendrait  plus  antiseptiques  que  tous  les  autres 
bâtonnets. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Valve  de  Frltsc^  pour  pratiquer  l'hémoBiase  par  l'eau 
chaude  dans  les  opérations  du  vagin. 

Cet  instrumeat  a  pour  but  de  permettre  de  pratiquer  les  opérations 
vaginales  sous  un  courant  d'eau  ;  il  peut  rendre  des  services  surtout 
dans  les  fistules  vésico-  et  recto-vaginales,  les  élytrorrbaphies  anté- 
rieure et  postérieure,  les  colpo-përinéorrhaphies,  etc.  Le  courant 
d'eau  chaude  employé  dans  ces  opérations  présente  le  double  avan- 
tage de  faire  rhémostase  et  de  laver  la  plaie  d'une  façon  continue,  ce 
qui  permet  à  l'opérateur  de  voir  toujours  très  bien  ce  qu'il  fait.  On 
assure  ainsi  la  facilité  et  l'innocuité  de  l'intervention  cliirui^icale. 


L'instrument  de  Fritsch  se  compose  d'un  manche  solide,  en  bois, 
portant  une  valve  métallique. 

Chaque  valve  présente  deux  larges  oreilles  métalliques  destinées  i 
concentrer  la  lumière  sur  ta  région  à  opérer  et  une  partie  en  gout- 
tière (valve  proprement  dite),  percée,  près  de  son  extrémité,  de  deux 
petits  orifices  par  lesquels  s'écoule  le  liquide  en  nappe.  Celui-ci  est 
amené  par  un  tube  aplati,  placé  sous  la  valve  et  muni  d'un  robinet, 
sur  lequel  on  monte  le  tube  d'un  appareil  k  irrigation. 

VARIÉTÉS 

LA.  PLUS  HEDRBUSK  DES  ^ATIO^S. 

Quelle  est  la  plus  heureuse  des  nations  ?  Une  femme  d'un  mérite 
éminent,  la  doctoresse  Wickery,  s'est  posé  cette  question  et  a  entre- 
pris de  la  résoudre  aux  lumières  de  la  statistique. 

Elle  estime  que  la  nation  la  plus  florissante  est  celleoîi  les  chiffres 
de  la  population  mftie  et  femelle  sont  le  mieux  équilibrés  ;  oii  il  y 
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a  le  moins  d'enfants  illégitimes  et  le  plus  d'adultes  dans  la  force  de 
l'âge  ;  où  la  moyenne  de  la  vie  est  la  plus  élevée  ;  où  Ton  rencontre 
le  plus  de  vieillards  dépassant  la  soixantaine. 

C'est  la  France  qui  tient  la  tète  sur  tous  ces  points,  et  Mme  Wickery 
pense  que  nous  devons  surtout  cet  avantage  au  fait  que  chez  nous 
les  familles  sont  sagement  maintenues  dans  des  proportions  raison- 
nables et  qui  permettent  de  les  bien  gouverner.  Le  nombre  des  en- 
fants par  famille  est  de  3,2  dans  la  République  française,  alors  qu'il 
s'élève  à  4.6  en  Angleterre,  à  5  en  Allemagne,  à  5.4  en  Irlande,  à 
5,25  en  Ecosse. 

Tandis  qu'en  Grande-Bretagne  et  en  Allemagne  le  chifl^e  des  fem- 
mes dépasse  de  750,000  et  de  1  million  celui  des  hommes,  en  France 
on  ne  trouve  qu'un  excédent  de  d3,000  femmes.  D'où  ces  deux  résul- 
tats inattendus  et,  il  faut  bien  le  dire,  peu  conformes  à  l'opinion  gé- 
néralement répandue  en  Europe,  que  le  chiffre  proportionnel  des 
mariages  est  plus  grand  et  le  nombre  proportionnel  des  naissances 
illégitimes  plus  petit  en  France  que  partout  ailleurs. 

C'est  ainsi  que,  de  1825  à  1866,  la  proportion  des  naissances  illé- 
gitimes a  été  de  22  0/0  en  Bavière,  11  en  Autriche,  10  en  Suède,  8.2 
en  Pi'usse  et  seulement  7.2  en  France. 

La  mortalité  générale  est  actuellement  de  38  p.  1.000  en  Allema- 
gne et  seulement  23.8  en  France. 

La  France  est  aussi  celui  de  tous  les  pays  européens  où  l'on  trouve 
le  plus  grand  nombre  d'adultes  dans  Tâge  de  la  production,  c'est-à- 
dire  entre  15  et  60  ans.  Sur  10,000  habitants,  en  etfet,  5,373  appar- 
tiennent à  cette  catégorie,  tandis  qu'on  en  trouve  seulement  4,967 
en  Hollande,  4,954  en  Suède,  4,732  en  Grande-Bretagne,  4,396  aux 
Etats-Unis. 

La  moyenne  de  la  vie  en  France  est  actuellement  de  31,06  ans  ; 
c'est  la  plus  forte  de  l'univers.  Cette  moyenne  n'est  que  de  27.76  en 
Hollande,  de  27,66  en  Suède,  de  26,5  en  Angleterre,  de  23,1  aux 
Etats-Unis. 

Enfin,  nous  avons  proportionnellement  plus  de  vieillards  au-dessus 
de  60  ans  qu'aucune  autre  nation  :  sur  100  morts,  on  en  compte  en 
France  39  au-dessus  de  cet  âge,  alors  qu'en  Angleterre  on  n'en  trouve 
que  30,  en  Suisse,  34,  en  Belgique,  28,  en  Wurtemberg  21>  en  Prusse 
19  et  en  Autriche  17. 

Mme  Wickery  aurait  pu  tenir  compte  de  beaucoup  d'autres  élé- 
ments qu'elle  a  négligés  et  qui  assignent  également  le  premier  rang 
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à  la  France  :  le  nombre  relativement  iaihle  des  assistés,  par  exemple, 
la  sobriété  relative  de  la  population,  le  chiffre  énorme  des  comptes 
courants  ouverts  aux  caisses  d'épargne,  etc.,  etc. 

La  seule  ombre  au  tableau  est  l'état  presque  stationnaire  du  chiffre 
de  la  population,  qui  peut  devenir  &  bref  délai  pour  la  France  un 
véritable  danger  national.  Mais,  à  ne  considérer  que  le  présent,  dans 
ses  résultats  les  plus  tangibles,  il  est  incontestable  que  la  France, 
cette  prétendue  «  maison  de  fous  »,  est  la  nation  la  plus  heureuse 
parce  qu'elle  est  la  plus  sage. 

{Le  Temps,) 


l'anesthésie  en  obstétrique. 

M.  Hugues  Leroux,  écrivain  de  renom,  vient  de  publier  dans  le 
Temps  un  article  curieux  intitulé  :  «  La  question  de  V Economie 
de  la  douleur;  un  problème  de  médecine  et  de  morale  géné- 
rale^ etc.,  etc.  Nous  ne  citerons  que  l'une  des  questions  qu'il  soulève 
les  autres  ne  méritant  pas  d'attarder  l'attention  d'un  médecin.  Aussi 
bien  paraltra-t*il  déjà  bizarre  qu'on  ait  pu  discuter  comme  lui,  fort 
gravement,  ladite  proposition  :  Une  femme  a^t-elle  le  droit  de  re- 
courir  au  chloroforme  pour  éviter  les  douleurs  de  Faccouche' 
ment  f  Mais  nous  tenions  à  le  faire  connaître.  £st-»ce  possible  qu*en 
plein  dix-neuvième  siècle,  des  gens  d'esprit  se  plaisent  à  discourir 
sur  de  pareilles  balivernes,  pardon  !  sur  de  semblables  cas  de  cons- 
cience ?  Il  est  vrai  qu'il  n'y  a  pas  de  loi  sur  la  presse  scientifique  !  Où 
diable  la  religion  va-t«elle  se  nicher,  sous  prétexte  que  la  Bible  dit 
«  Tu  enfanteras  dans  la  douleur.  >  Une  femme  a,  paratt-il,  trouvé  la 
réponse  juste  :  c  11  y  a  un  homme,  un  seul,  qui  ait  jamais  accou- 
ché ; et  il  s'est  fait  endormir,  et  par  la  main  de  Dieu  encore  ! 

Pauvre  Adam,  À  quelle  sauce  on  te  met  !  M  Leroux  en  aurait  pro- 
bablement fait  autant.  M,  B. 

{Progrès  médical). 


NOUVELLES 

Sont  chargés  de  cours  complémentaires,  pendant  Tannée  sco- 
laire 1888-1889,  près  les  Facultés  de  médecine  ci-après  désignées,  les 
agrégés  dont  les  noms  suivent  : 
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Faculté  de  Bordeaux.  —  Accouchements  :   M.  Lefour. 

Faculté  de  Lille.  -  Accouchements  :  M.  Démon. 

Faculté  de  Lyon. —  Accouchements:  H.  Poullet. 

Faculté  de  Nancy.  —  Clinique  des  maladies  des  enfants,  M.  Si- 
mon ;  accouchements  :  M.  Remy.  —  Est  maintenu  en  fonctions  pour 
l'année  1888  :  Schull^  chef  de  clinique  obstétricale. 

Faculté  de  Montpellier.  —  Accouchements  :  H.  Gerbaud. 

Un  concours  s'ouvrira  le  7  janvier  1889,  devant  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Nancy,  pour  l'emploi  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  cliniques  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  l'École  prépa- 
i*atoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims. 

Installation  DUNR  cliniqob  obstétricale  a  la  Maternité.  —  Dans  sa 
séance  du  6  juillet,  le  Conseil  municipal  de  Paris  a  décidé  l'instal- 
lation d'une  clinique  obstétricale  ù  la  Maternité,  et  voté,  dans  ce  but, 
sur  le  rapport  de  M.  le  D'  Chautemps,  une  somme  de  274,256  tr.46c. 

La  Faculté  de  Médecine  avait  demandé  la  division  en  deux  parties 
des  services  actuellement  existants  ;  le  conseil  a  préféré  une  création 
nouvelle  qui,  laissant  intact  l'état  actuel,  permet  de  conserver  l'Ecole 
municipale  des  sages-femmes. 

La  nouvelle  clinique  aura  70  lits.  Comme,  d'autre  part,  la  Mate^ 
nité  de  Lariboisière  recevra  bientôt  20  lits,  le  Conseil  espère  que, 
dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné,  il  sera  possible  de  ne  plus  en- 
voyer de  pensionnaires  chez  les  sages-femmes,  ce  mode  d'hospitalisa- 
tion étant  de  beaucoup  le  plus  coûteux. 

La  suppression  du  service  d'accouchement  chez  les  sages-femmes 
laisse  subsister  intact  le  service  des  sages-femmes  des  bureaux  de 
bienfaisance. 

llNivERsrrÉ  DE  WuRZBouRG .  —  M.  Hofmeicr  est  nommé  professeur 
d'obstétrique  et  de  gynécologie. 

Concours  pour  lemploi  de  chef  de  clinique  obstétricale  a  l'Égolb 
DE  MÉDECINE  DE  TOULOUSE.—  Ce  coDCOUTS  s'ouvrira  à  l'Ecole,  le  jeudi 
25  octobre  1888,  à  dix  heures  du  matin . 
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Limoges.  —  Un  concours  s'ouvrira,  le  15  février  1889,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux  pour  l'emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à 
FËcole  de  médecine  de  Limoges.  Le  registre  d'inscription  sera  clos 
un  mois  avant  l'ouverture  dudit  concours. 


Nouveau  Journal. —  Nous  venons  de  recevoir  le  premier  numéro 
d'un  journal  qui  a  pour  titre  :  La  Médecine  hypodermique.  Cette 
nouvelle  feuille  a  pour  rédacteur  en  chef  le  D' J.  Roussel. 

La  pharmacie  en  Russie.  —  On  vient  de  mettre  en  vigueur  en  Russie 
un  ukase  impérial,  qui  autorise  les  femmes  russes  à  pratiquer  la  phar- 
macie, i  condition  de  se  soumettre  aux  mômes  examens  et  formalités 
que  les  hommes.  Il  s'y  trouve  un  paragraphe  qui  nous  paraît  bien  en- 
fantin ,  au  sujet  de  la  défense  faite  aux  pharmaciens  de  prendre  une 
femme  comme  élève  dans  le  cas  où  ils  auraient  déjà  chez  eux  un 
jeune  homme  dans  les  mêmes  conditions.  A  ce  propos,  un  rédacteur 
de  \2iPharmaceutische  Zeitung^  de  Berlin,  relève  plaisamment  que 
l'ukase  ne  dit  pas  «  s'il  est  défendu  à  un  pharmacien  célibataire  de 
prendre  chez  lui  une  jeune  fille  comme  élève  ».  [Arch.  de  méd.  et 
de  chir.  prat.). 

Les  femmes  mbdeqns  aux  États-Unis.  —  Pour  la  première  fois,  une 
femme  vient  d*étre  nommée  membre  de  l'Académie  de  Médecine  de 
Philadelphie.  C'est  Mme  Willets,  qui  exerce  depuis  déjà  sept  ans  et 
qui  avait  posé  sa  candidature  depuis  quatre  ans  sans  pouvoir  vaincre 
l'opposition  de  ses  confrères.  Après  des  démarches  nombreuses,  elle 
a  fini  par  être  élue  au  deuxième  tour  de  scrutin. 

ALLEMAGNE.  —  Los  représentants  de  la  communauté  israélite  de 
Berlin  ont  déclaré,  dans  une  circulaire  adressée  à  leurs  coreligion- 
naires, que  dorénavant  la  circoncision  ne  pourra  être  pratiquée,  à 
Berlin,  que  par  des  médecins. 

In  viola  MEDiGORUM  PEssuiAM  NON  NOVA.  —  Dans  un  article  humoristi- 
que de  M.  Foumier,  sous  le  titre  :  Les  médecins  ont-ils  un  patron  au 
PARADIS  ?  nous  lisons  : 
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Saikt  Paytalkon.  —  Fut  martyrisé  en  303,  à  Ni  comédie.  Ce  fut, 
dit  H.  Chereau,  la  jalousie  de  ses  contrées  —  toujours  les  mêmes, 
ces  conirères  —  qui  le  dénonça  ;  mais  ils  furent  bien  attrapés  ;  car, 
après  sa  mort,  saint  Pantaléon  guérit  beaucoup  plus  de  malades  que 
de  son  vivant 

C'est  bien  fait,  mécbanls  confrères 

Un  médecin  accusé  d*avortement.  —  En  juin  dernier,  une  jeune 
femme  est  morte  d'une  péritonite  à  Kensington,  à  la  suite  d'une  ten- 
tative d'avortement.  Avant  de  mourir  elle  confia  à  sa  sœur  que  l'opé* 
ration  avait  été  faite  par  un  médecin,  le  docteur  Gloster,  exerçant 
dans  le  voisinage.  Celui-d,  arrêté  aussitôt,  a  nié  énergiquem^it  le 
fait.  A  l*autopsie,  on  a  constaté  que  la  paroi  antérieure  de  l'utérus 
avait  été  traversée  de  part  en  part  par  un  instrument  pointu  et  on  a 
trouvé  dans  la  cavité  péritonéale  un  tampon  de  ouate  qui  avait  dû 
être  introduit  en  même  temps  et  qui  avait  déterminé  la  mort. 

Le  procès  en  cour  d'assises  a  eu  lieu  cette  semaine  ;  mais  le  juge  a 
décidé  que  la  déclaration  de  la  défunte  ne  saurait  être  admise  comme 
preuve  évidente,  parce  qu'elle  n'a  pas  été  &ite  «  sous  l'appréhension 
immédiate  de  la  mort  «,  ainsi  que  Texige  la  loi.  Gomme  cette  décla- 
ration constituait  la  seule  pièce  d'accusation,  le  prévenu  a  été  relâ- 
ché. Ce  qu'il  y  a  de  plus  déplorable  dans  cette  afiaire,  c'est  que  le 
médecin  incriminé,  qui  occupe  une  bonne  position  sociale  et  qui 
possède  (ou  possédait)  une  assez  grande  clientèle,  n'a  pas  été  mis  à 
même  de  démontrer  son  innocence,  dont,  d'ailleurs,  personne  ne 
doutait.  Il  aurait  pu  prouver,  d'abord,  qu'il  n'avait  pas  vu  la  femme 
le  jour  oii  l'opération  abortive  avait  été  faite.  Ensuite,  il  était  peu 
vraisemblable  qu'un  médecin,  si  inhabile  qu'on  le  suppose,  ait  causé 
une  semblable  blessure.  Il  est  assuré  de  la  sympathie  de  tous  ses 
confrères  et  il  conserve  leur  estime  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
qu'une  déclaration  en  l'air  lui  a  causé  un  grand  préjudice. 

{Bull,  mêd.) 

Lawson  Tait  et  les  Allemands.  —  La  guerre  entre  les  médecins 
anglais  et  allemands  est  de  plus  en  plus  acharnée.  Ce  qui  est  certain, 
c'est  que  si  les  Anglais  ne  sont  pas  aimés  à  Berlin,  les  Allemands  ne 
sont  pas  goûtés  à  Londres. 

Lawson  Tait,  le  gynécologtie  anglais  qui  a  opéré  notre  contrère 
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Budin,  dit  que  le  temps  que  l'on  dépense  à  apprendre  Fallemand  est  une 
perte  sèche.  Il  rapporte  le  fait  significatif  suivant  :  «  Un  très  célèbre 
chirurgien  allemand  me  harcelait  de  questions  au  sujet  de  mes  suc- 
cès exceptionnels  en  chirurgie  abdominale.  J'évitais  autant  que  pos- 
sible de  répondre  directement  à  ses  obsessions,  lorsque,  poussé  au 
pied  du  mur,  je  répliquai  que  je  donnais  une  grande  attention 
à  la  propreté  de  mes  ongles. 

Le  chirurgien  regarda  ses  ongles  et  me  tourna  le  dos  ;  je  ne  le  revis 
plus.  Je  ne  sais  s'il  est  devenu  plus  sage,  mais  il  ne  pouvait  être  plus 
furieux.  Depuis,  je  ne  vois  plus  de  visiteurs  allemands;  par  contre, 
la  presse  médicale  allemande  m^honore  d'attaques  continuelles.  » 

(/.  de  méd.  de  Paris.) 


Le,  gunigat  des  fsiuies  dans  les  Facultés  de  médecine.  —  L'ad- 
ministration de  l'Assistance  publique,  après  des  polémiques  très 
vives  dans  la  presse  médicale  et  politique,  a  reconnu  ce  droit  et  a 
autorisé  les  étudiantes  à  concourir  pour  l'externat  et  l'internat,  et 
ultérieurement  ce  droit  sera  reconnu,  s'il  y  a  lieu,  pour  les  places  de 
chefs  de  service  dans  les  hôpitaux.  Il  paraît  qu'au  Ministère  de  Fins- 
tructioD  publique  on  n'est  pas  disposé  à  se  montrer  aussi  libéral  ou 
plutôt  aussi  juste.  M.  Goblet,  étant  ministre  de  l'Instruction  publique, 
aurait  décidé  (15  mars  1886)  d'exclure  les  candidats  du  sexe  fémi- 
nin de  tous  les  concours  du  clinicat.  Mlle  Mesnard  (de  Bordeaux), 
doctoresse,  a  voulu  savoir  si  le  ministre  actuel  de  l'instruction  publi- 
que se  montrerait  plus  équitable.  Le  4  juin  dernier,  le  recteur  do 
l'Académie  de  Bordeaux  lui  a  déclaré  que  M.  Lockroy  ne  voulait  pas 
revenir  sur  la  décision  du  15  mars  1886*  Il  serait  bien  difficile  de 
donner  des  motifs  séiùeux  à  l'appui  d'une  telle  mesure,  inspirée  bien 
plutôt  par  les  préjugés  catholiques  que  par  un  véritable  sentiment 
des  principes  et  des  institutions  modernes. 

{Progr.  méd.) 
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I.  De  la  Talenr  des  èiabllMemeiits  fermés  dans  le  traitement  de 
la  phtMe  pulmonaire.  Communication  au  Congrès  de  la    tuberculose  par 
le  D'  H.  Frémj.  Paris  Steinheil,  i88S. 

H.Dn  Catarrhe  chronique  hypertrophlqne  etatrophiqne  des  fosses 
nasales.  Traitement  par  la  galvanocsnstlqne  chimique,  par  le  D' 
Garbigou-D Carènes.  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier,  1888. 

Notre  confrère  qui  a  été  le  premier  à  instituer  le  traitement  du  catarrhe 
chronique  des  fosses  nasales,  de  Tozène  et  du  rétrécissement  de  la  trompe 
d'Eustache  au  moyen  de  la  galvanocaustique  chimique  a  eu  la  bonne  idée  de 
réunir,  dans  ce  volume  de  239  pages,  les  faits  qui  démontre  TeflBcacitc  de 
cette  méthode,  d'exposer  les  guérisons  qu'elle  donne  et  de  préciser  la  manière 
de  remployer. 

11  8*agit  d'affections  trop  fréquentes  et  d'un  mode  de  traitement  encore  trop 
peu  connu  pour  que  le  travail  de  M.  Garrigou-Désarènes  ne  soit  pas  appelé  à 
rendre  les  plus  grands  services  aux  praticien8,même  à  ceux  qui  ne  s'occupent 
pas  spécialement  de  rhinologie.  Nous  ne  saurions  donc  trop  vivement  leur  en 
conseiller  la  lecture  réellement  instructive  et  attachante. 

VOUl6Z-VOUS  savoir  ce  que  vous  devez  manger  et  boire,  comment 
il  faut  vous  vêtir,  l'exercice  que  vous  devez  prendre,  la  façon  d'user  avec  profit 
et  sans  danger  les  bains,  douches  et  autres  pratiques  d'hydrothérapie,  la  ma* 
nière  d'orienter,  de  distribuer,  d'aménager,  de  chauffer,  d'éclairer,  de  ventiler 
votre  habitation,  de  faire  servir  à  la  prolongation  de  votre  existence  tous  les 
agents  du  monde  extérieur  et  de  fuir  tout  ce  qui  peut  vous  nuire  ?  Ouvrez 
le  Dictionnaire  de  la  Santé.  La  maladie  a-t-elle  fait  son  apparition  ?  Un 
accident  s'est-il  produit  ?  Êtes-vous  en  présence  d'un  empoisonné,  d'un 
asphyxié,  d'un  noyé,  d'un  blessé  ?  Consultez  encore  le  Dictionnaire  de  la 
Santé.  Il  vous  indiquera  les  causes,  les  signes  et  le  traitement  des  maladies. 

Le  Dictionnaire  de  la  Santé,  illustré  de  yoo  figures  intercalées  dans  le 
texte,  comprenant  la  médecine  usuelle^  Vhygiène  journalière^  la  pharmacie  do- 
mestique et  les  applications  des  nouvelles  conquêtes  de  la  science  à  Vart  de  gué- 
rir, par  le  D'  Paul  Bon  ami,  médecin  en  chef  de  l'hospice  de  la  Bienfaisance, 
formera  un  volume  grand  in-8  jésus  à  deux  colonnes  de  960  pages,  illustré 
de  figures,  choisies  avec  discernement,  d'une  exécution  parfaite,  et  semées 
avec  profusion  dans  le  texte.  Il  se  publie  en  3o  s^ribs  à  5o  centimes,  parais- 
sant tous  les  jeudis.  i5  séries  ont  déjà  paru. 

On  peut  souscrire  à  l'ouvrage  complet,  qui  sera  envoyé  franco  chaque  se- 
maine, en  adressant  aux  éditeurs,  MM.  J.-B.  Bailu&rb  et  Fils,  19,  rue  Hau- 
tefeuille,  à  Paris,  un  mandat  postal  de  quinze  francs. 

Le  Dictionnaire  de  la  Santé  n'a  pas  la  prétention  de  se  substituer  par- 
tout et  toujours  à  Tassistance  du  médecin  ;  mais  il  permettra  certainement  à 
ses  lecteurs  de  suivre  les  règles  les  plus  sages  de  l'hygiène,  de  traiter  les  ma- 
laises et  indispositions  sans  le  secours  de  l'art,  et,  en  cas  de  maladie  vérita- 
ble ou  de  blessure  grave,  de  donner  dans  les  premiers  moments  des  soins  uti- 
les et  éclairés. 
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200.  —  Traitement  du  catarrhe  bronchique  chez  les 
enfants,  par  James  Cahmighael.  -^  L'hygiène,  suivant  l'auteur,  tient 
la  première  place  dans  le  traitement. 

Les  enfants  auront  des  vêtements  très  légers  et  très  larges  à  la  taille, 
le  bandage  ombilical  des  nouveau-nés  sera  enlevé.  On  couchera  l'en- 
fant sur  le  côté  sain  et  l'on  ne  le  laissera  pas  trop  longtemps  couché  ; 
on  le  prendra  sur  les  bras  et  on  provoquera  même  au  besoin  ses  cris 
et  ses  pleurs.  La  nourrice  appliquera  de  temps  en  temps  ses  mains 
mouillées  sur  le  dos  et  la  poitrine  de  l'enfant  pour  provoquer  une 
brusque  inspiration. 

La  chambre  sera  bien  ventilée  et  pas  trop  chaufifée.  Les  repas 
seront  légers  et  fréquents.  On  emploiera  les  toniques:  quelques  gouttes 
de  vin  ou  d'eau-de-vie  ;  un  peu  de  koumys  chez  les  nouveau-nés  ; 
sous-carbonate  d'ammoniaque  par  petites  doses. 

Lorsqu'il  survient  une  atélectasie  spasmodique  :  belladone  à  haute 
dose  et  fréquemment  renouvelée* 

Dans  les  catarrhes  aigus,  maintenir  l'air  de  la  chambre  saturé  de 
vapeur  et  d'eau  en  tendant  des  draps  mouillés  autour  du  berceau,  en 
faisant  évaporer  de  l'eau. 

On  enveloppera  la  poitrine  d'ouate  imbibée  d'eau  froide  ou  chaude 
et  recouverte  d'un  makintosh  ;  on  pourra  l'asperger  d'essence  d'eu- 
calyptus, de  pin  ou  de  térébenthine. 

L'auteur  proscrit  l'ipéca,  à  moins  de  toux  sèche  constante. 

Chez  les  enfants  vigoureux  et  au  début,  on  peutemployer  l'aiitimoi' 
ne,  l'apomorphine  ou  l'ipéca,  avec  ou  sans  les  alcalins. 

Une  perle  ou  deux  de  térébenthine  diminuent  l'irritation  bronchi* 
que. 

201.  —  Hémorrhagies  passives.  (Saint-Marc.) 

Eau  distillée  de  goudron 60  gram. 

Sirop  de  Tolu 30   — 

Essence  de  citron 1  goutt. 

M.  S.  A. 
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A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  quatre  heures. 

Le  lait  est  certainement  le  véhicule  qui  facilite  le  mieux  la  diges- 
tion de  ce  médicament  que,  dans  tous  les  cas  il  vaut,  oiieux  ne  pas 
prendre  pur. 

202.  *— Des  propriétés  essentielles  de  l'utérus;  tran- 
chées utérines  et  leur  traitement  par  l'antipyrine,  par 

le  docteur  Rivière.  (Galette  hebdomadaire  des  sciences  médi- 
cales de  Bordeaux^  1888, 32.)  —  Des  propriétés  de  la  fibre  muscu- 
laire utérine,  les  plus  essentielles  sont  l'extensibilité,  la  rétractilité 
et  la  contractilité.  Cette  dernière,  bien  distincte  de  la  rétractilité,  sur- 
vient toutes  les  fois  qu*il  y  a  dans  Putérus  un  corps  étranger  à  ex- 
pulser. 

Les  tranchées  utérines  se  produisent  suivant  deux  mécanismes  dif- 
férents :  1°  lorsqu'il  y  a  défaut  de  rétractilité,  et  par  suite  formation 
de  caillots  ;  2®  lorsque,  malgré  une  rétractilité  suffisante,  les  contrac- 
tions persistent  sollicitées  par  Tentraînement,  l'emploi  intempestif 
ou  excessif  du  seigle,  ou  par  la  rétention  de  débris  ou  caillots. 

Si  la  contraction  dans  les  tranchées  est  parfois  utile,  la  douleur 
n'est  jamais  indispensable,  et  l'antipyrine  fait  disparaître  la  douleur 
sans  toucher  à  la  contraction . 

1  gramme  d'antipyrine  donné  par  la  bouche  suffit  pour  calmer  les 
tranchées  12  fois  sur  28,  2  grammes  pris  en  deux  doses,  à  une  heure 
d'intervalle,  constituent  un  maximum,  20  fois  sur  38,  qu'il  est  rare- 
ment nécessaire  de  dépasser. 

Dans  les  cas  assez  rares  oii  Tantipyrine  ne  supprime  pas  définitive-* 
ment  la  douleur  elle  en  diminue  toujours,  et  instantanément* 
l'acutité,  parfois  même  elle  amène  un  calme  complet,  mais  qui  ne 
dure  paf . 

Lorsque  son  influence  reste  nulle  ou  peu  efficace,  on  doit  penser  à 
la  possibilité  delà  rétention  dansTutérus  de  débris  placentaires  et  au 
danger  d'accidents  infectieux  consécutif. 

Les  suites  de  couches  ne  sont  pas  influencées,  et  l'antipyrine  ne 
s'élimine  pas  par  le  lait. 

203.  --  Traitement  préventif  des  bémorrhagies  de  la 
délivrance,  par  Sale  (d'Aberdeen).  —  L'originalité  de  ce  mode  de 
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traitement  provient  de  ce  qu'il  est  préventif.  Jusqu'ici  les  accoucheurs 
n'avaient  guère  pensé  qu'au  traitement  curatlf. 

Cette  prophylaxie  consiste  à  traiter  pendant  la  grossesse  la  cause 
supposée  de  l'hémorrhagie. 

Ces  différentes  étiologies  peuvent  être  ramenées  à  cinq  principales  : 

1^  Hémophilie  :  employer  la  térébenthine,  Voleum  organum^ 
l'extrait  fluide  de  matico  ; 

20  Anémie:  extraitliquide  de  stylosanthus^  Yactacaracemo^ 
sa^  le  salix  nigra^  la  faradisation  des  muscles  abdominaux  pendant 
dix  minutes  chaque  jour  ; 

30  Débilité  organique  :  exercice,  quinine,  fer,  strychnine  ; 

4*»  Affection  cardiaque  :  gelsemium  ; 

5®  Pléthore  :  diététique  et  purgatifs  salins. 

«  * 

204.  —Traitement  de  Teczéiuade  la  face  et  de  Téry- 
thëme  papuleux  simple  des  nouveau-nés.  (E.  Besmer.) 
—  L'irritation  gingivale  dans  Teczéma  de  dentition  sera  traitée  par 

des  attouchements  faits  toutes  les  heures  avec  le  doigt  trempé  dans 

la  solution  suivante  : 

Glycérine 10  grammes. 

Eau  distillée 10      — 

Bromure  de  potassium 1       — 

Cocaïne 0  gr.  10, 

M.  S.  A. 

On  peut  ajouter  une  certaine  dose  de  bromure  à  l'intérieur.  Loca- 
lement on  appliquera  : 

Oxyde  blanc  de  zinc 25  grammes 

Vaseline •    75  grammes. 

M.  S.  A. 

Dans  la  forme  séborrhéique,  on  se  trouve  bien  des  applications  de  la 
pommade  suivante  : 

Résorcine .' 1  gramme, 

(Ou  soufre) T....  4à5       — 

Oxyde  de  zinc 7    10       — 

Vaseline .' IQO       ^ 

M.  S.  A. 
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Dans  lérythème  simple  des  nouveau-nés,  comme  dans  toutes  les 
circonstances  où  la  peau  a  besoin  d'être  protégée  contre  les  souillu- 
res, on  prescrira  le  poudrage  avec  : 

Talc  de  Venise ^ 

Oxyde  de  zinc |  parties  égales. 

Poudre  d'amidon j 

Acide  borique Ià2  0/0. 

H.  S.  A. 

*♦* 

205.  *—  Prurit  génital  (Routh.) 

£au  chaude un  demi-litre 

Borax une  cuiller  à  café 

Ess.  de  menthe  poivr. V  gouttes 

Agitez. 

(En  lavages  avec  une  petite  éponge.) 

*** 

206.—  Traitement  de  la  méningite  des  enfants.  (H.  Pier-- 
RON.)  —  P  Entretenir  la  liberté  du  ventre  par  le  calomel,   le  malin. 

2»  Yésicatoire  volant  sur  la  tête. 

3^  Frictions  des  aines  et  des  cuisses  avec  l'onguent  napolitain  sim- 
ple, trois  fois  par  jour. 

4<»  Potion,  toutes  les  demi-heures  (2  ans),  de  : 

Bromure  de  potassium 3  grammes. 

lodure  de  potassium 0  gr.  60. 

Teinture  de  musc X  goutt. 

Sirop  de  quinquina 90  gram. 

Eau  de  tilleul 120     — 

5^  Quelques  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes. 

207 .  —  Traitement  de  la  folie  des  femmes  enceintes . 

(Pinard.)  —  Lorsque  la  folie  commence  avec  la  grossesse,  l'expectation 
peut  faire  tous  les  frais  du  traitement.  Cependant,  les  toniques  et  Thy* 
drothérapie  peuvent  rendre  des  services  ;  la  morphine  est  aussi  quel- 
quefois indiquée.  Dans  les  cas  d*Hypertliermie  crânienne,  employer 
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les  vésicatoires  et  les  cautères  à  la  nuque,  prescrire  en  outre  des  irri* 
gâtions  continues,  avec  le  bonnet  en  tuyau  de  caoutchouc  ou  d'étain. 
—  Rejeter  la  saignée  et  l'avortement  provoqué.  Ce  dernier  moyen,  en 
faveur  chez  les  Anglais,  sacrifie  l'enfant  pour  obtenir  un  résultat  plus 
que  douteux  pour  la  mère. 


208.  ^  Angine  tonsiUaire  infantile.  (MANm.) 

Teinture  d'aconit B  gr.  5 

—    de  gaïac 15  gr. 

Glycérine 30  gr. 

Vingt  gouttes  toutes  les  heures  dans  de  l'eau  tiède,  puis  toutes  les 
quatre  heures.  Dès  la  première  dose,  les  malades  sont  soulagés  ;  cette 
amélioration  ne  fait  qu'augmenter  aux  doses  suivantes. 

209.  —  Sirop  contre  la  toux  chez  l'enfant. 

R.  Sirop  d^ipéca 30  grammes. 

Sirop  de  laurier-cerise 30       — 

Sirop  d'aconit 3       — 

Sirop  diacode 30       — 

Vieux  cognac 10       — 

210.  —  Le  chlorure  de  sodium  dans  les  troubles  de 
la  grossesse.  —  Le  D'  Greene  rapporte  qu'il  vient  d'avoir  l'occa- 
sion d'observer  deux  cas  de  grossesse  accompagnée  de  troubles  gra- 
ves. Dans  le  premier,  on  avait  essayé  tous  les  moyens  préconisés  en 
semblables  circonstances,  mais  sans  pouvoir  obtenir  la  moindre 
amélioration.  La  femme  était  par>'enue  au  septième  mois  de  la  gros- 
sesse, et  sa  santé  générale  était  fortement  déprimée.  Avant  de  recou- 
rir à  l'accouchement  prématuré,  il  fut  décidé  d'essayer  l'effet  de 
petites  doses  de  chlorure  de  sodium  ;  on  en  administra  30  centigr. 
dans  30  grammes  d'eau  chloroformée.  Dès  la  première  dose,  une 
amélioration  sensible  se  manifesta',  et  la  guérison  complète  fut  obte- 
nue après  l'administration  de  la  sixième  dose.  Il  fut  ensuite  jugé 
nécessaire  de  continuer  ce  traitement,  trois  fois  par  jour,  jusqu'au 
moment  de  l'accouchement  qui  se  passa  très  régulièrement.  Dans  un 
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autre  cas,  le  même  traitement  fut  suivi  du  même  résultat.  L'action  du 
chloirure  de  sodium  paraît  devoir  être  attribuée  à  ses  fortes  proprié- 
tés an^ocicîéfi,  car  dans  l'un  et  l'autre  cas  que  nous  venons  de  citer, 
les  sécrétions  présentaient  une  réaction  très  acide,  au  point  que  la 
soude,  la  potasse,  l'ammoniaque  n'avaient  procuré  aucune  améliora- 
tion. L'auteur  recommande  de  prescrire  le  médicament  sous  son 
nom  chimique^  afin  d'agir  en  même  temps  sur  le  moral  du  malade. 

The  Médical  PresSy  qui  rapporte  cet  article,  ne  nous  dit  pas  si 
le  véhicule  employé  pour  administrer  le  chlorure  de  sodium,  —  l'eau 
chloroformée,  —  n'a  pas  aussi  par  lui-même  une  action  qui  pourrait, 
jusqu'à  certain  point,  expliquer  les  résultats  obtenus.  Quoi  qu'il  en 
soit,  les  troubles  de  la  grossesse  sont  parfois  si  rebelles  qu'une  res- 
source thérapeutique  nouvelle  sera  toujours  favorablement  accueillie. 


211.  —  Intervention  du  médecin  dans  la  délivrance. 

—  M.  le  D'  6.  Tournay  a  présenté  à  l'agrégation  de  la  Faculté  de 
Bruxelles  une  thèse  importante  sur  le  mécanisme  de  la  délivrance, 
dans  laquelle  il  résume  très  heureusement  la  conduite  que  doit  tenir 
le  praticien  dans  cette  période  de  l'accouchement.  Pendant  un  cer- 
tain nombre  d'années,  la  méthode  deCrédé  dite  d'expression  utérine, 
qui  consiste  à  faire  la  délivrance  presque  aussitôt  après  l'accouche- 
ment, a  été  fort  en  honneur  en  Allemagne  et  a  eu  quelques  adeptes 
en  France.  Actuellement  elle  est  abandonnée  à  peu  près  partout, 
même  en  Allemagne. 

Il  résulte,  en  effet,  du  mécanisme  de  la  délivrance  que  celle-ci  est 
un  acte  physiologique,  et  que,  si  l'accoucheur  a  la  patience  d'atten* 
dre,  si  au  lieu  de  chercher  à  faire  briller  son  adresse,  il  se  borne  an 
simple  rôle  de  spectateur,  les  seuls  efforts  de  la  nature  suffiront  90 
fois  sur  100  à  expulser  le  délivre.  Il  est  donc  préférable  de  ne  tou- 
cher ni  à  l'utérus  ni  au  cordon,  et  de  ne  prendre  le  placenta  que 
lorsqu'il  est  arrivé  à  la  vulve,  ce  qui  se  présente  en  moyenne  au 
bout  d'un  laps  de  temps  variant  de  15  à  25  minutes. 

Cependant  comme  la  femme  ne  se  croit  hors  de  danger  que  lors- 
qu'elle est  délivrée,  il  peut  être  indiqué  d'intervenir  un  peu  plus  tôt. 
En  tout  cas,  le  décollement  du  placenta  et  son  expulsion  jusque 
sous  l'anneau  de  contraction  doivent  toujours  être  abandonnés  à  la 
nature;  toute  intervention,  de  quelque  nature  qu'elle  soit,  est  non 
seulement  inutile,  mais  encore  dangei*euse,  sauf  dans  les  cas  patho- 
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logiques  qui  uécessitent  la  délivrance  artificielle.  En  efiet,  les  trac- 
tions exercées  sur  le  cordon  avant  le  décollement  du  placenta,  si  elles 
sont  légères,  ne  font  qu'irriter  l'utérus  et  provoquent  des  contractions 
spasmodiques  et  irrégulières  de  cet  organe  qui  enchatonne  alors  le 
placenta  ;  la  délivrance  se  trouve  ainsi  retardée  ;  de  plus,  Tinertie 
utérine  et  l'hémorrhagie  peuvent  succéder  à  ce  spasme.  D'autre 
part,  une  hémorrhagie  abondante  se  produirait  encore  si  Ton 
tirait  assez  fortement  sur  le  placenta  pour  le  décoller  en  partie.  La 
rupture  du  cordon^  l'inversion  utérine,  la  déchirure  du  placenta,  etc., 
sont  les  accidents  qu'on  peut  produire  par  la  traction  prématurée  du 
cordon. 

Quant  à  la  méthode  par  expression,  qui  a  pour  but  de  renforcer  les 
contractions  utérines,  elle  a  surtout  l'avantage  d'empêcher  de  faire 
sur  le  cordon  des  tractions  intempestives  et  de  supprimer  ainsi  la 
cause  la  plus  fréquente  des  hémorrhagies  primitives  de  la  délivrance  ; 
mais  elle  rend  les  hémorrhagies  secondaires  plus  fréquentes  et  favo* 
rise  la  déchirure  de  lambeaux  des  membranes  et  des  cotylédons  pla- 
centaires :  d'où  la  lenteur  de  l'involution  utérine,  et  les  dangers  de 
l'infection. 

C'est  donc  seulement  pour  faciliter  l'expulsion  de  l'arrière-faix  hors 
du  segment  inférieur  de  l'utérus  et  du  vagin  que  l'intervention  de 
l'accoucheur  peut  être  utile,  et  encore  cette  intervention  doit-elle 
constituer  une  exception.  Pour  reconnaître  si  le  placenta  a  aban- 
donné le  corps  utérin  proprement  dit,  la  palpation  de  l'abdomen  est 
le  plus  souvent  suffisante*  Dans  le  cas  où  ce  diagnostic  serait  diffi- 
cile, on  pratiquerait  le  toucher  avec  les  précautions  antiseptiques 
nécessaires.  On  peut  alors,  ou  par  des  tractions  légères  sur  le  cordon, 
ou  par  une  pression  légère,  mais  soutenue  du  fond  de  l'utérus  avec 
la  main,  faire  sortir  entièrement  le  placenta  des  voies  génitales.  Si 
les  précautions  antiseptiques  ont  été  bien  prises,  la  rétention  de 
quelques  débris  de  membranes,  si  elle  se  produisait,  n'amènerait  pas 
d'accidents  d'infection. 

Reste  la  question  de  la  ligature  du  cordon.  M.  Tournay  conclut  de 
ses  recherches  :  P  qu'il  est  bon  d'attendre  pour  lier  et  couper  le  cor- 
don que  l'enfant  respire  librement  et  pousse  des  cris  vigoureux  :  ou 
au  moins  que  le  cordon  ne  batte  plus.  Ordinairement,  lorsque  l'en- 
fant respire,  le  cordon  cesse  de  battre  ;  2"*  que  la  ligature  du  bout 
placentaire  du  cordon  est  utile,  quoi  qu'en  aient  dit  certains  auteurs, 
et  que  le  décollement  du  placenta  est  ainsi  facilité. 
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212.  —  Traitement  de  la  leucorrhée  par  le  sulfure  de 
caldum.  —  D'après  le  docteur  Wilson,  le  sulfure  de  calciam  cons* 
titue  un  moyen  très  puissant  de  combattre  la  leucorrhée  d'intensité 
moyenne,  et  ne  dépendant  pas  d'une  ulcération  du  col  utérin.  On 
l'administre  &  la  dose  de  un  à  trois  grains  (de  6  &  20  centigr .  )  matin  , 
et  soir* 

213.  —  De  l'eau  distillée  de  goudron  et  de  son  emploi  , 
contre  les  hémorrhagies.  —  Vers  le  milieu  du  siècle  dernier, 
révéque  philosophe  Berkeley  publia  un  livre  qui  est  une  apologie  en- 
thousiaste du  goudron  et  de  ses  vertus  médicinales.  Comme  toutes 
les  choses  vantées  au  delà  de  leur  valeur,  le  goudron  perdit  plus 
qu'il  ne  gagna  aux  louanges  exagérées  de  Berkeley.  Sa  gloire  fut  éphé- 
mère. Il  retomba  bientôt  dans  l'oubli.  Mais  vers  1830,  les  vétérinaires 
s*en  servirent  dans  le  traitement  des  maladies  cutanées,  et  Alibert 
remploya  contre  les  dermatoses  de  l'homme.  En  1843,  Fig  l'employa 
contre  le  catarrhe  de  la  vessie  et  du  poumon.  Récemment  le  docteur 
Corneille  Saint-Marc  a  préconisé  l'usage  de  l'eau  distillée  de  goudron 
contre  l'hémoptysie  et  contre  les  hémorrhagies  en  général.  Pour  pré- 
parer l'eau  distillée  de  goudron,  on  prend  un  kilogramme  d» goudron, 
deux  kilogrammes  de  sciure  de  bois  de  sapin  et  douze  litres  d'eau  ; 
on  distille  et  on  recueille  six  litres  de  liquide.  On  obtient  ainsi  un 
liquide  parfaitement  incolore,  d'une  odeur  fortement  empyreumati- 
que,  provoquant  l'éternuement,  d'une  saveur  astringente  et  occasion- 
nant, après  son  passage  dans  la  bouche  et  dans  l'arrière-gorge,  une 
sensation  de  chaleur  du  reste  très  fugitive.  La  dose  nécessaire  pour 
arrêter  les  hémorrhagies  serait  de  60  gr.  (4  cuillerées)  par  vingt-qua- 
tre heures  ;  pour  masquer  le  goût  de  l'eau  de  goudron,  on  pourra  la 
prescrire  sous  forme  de  potion  : 

Eau  distillée  de  goudron 60  grammes. 

Sirop  de  tolu 30     — 

Essence  de  citron 1  goutte. 

A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

C'est  surtout  contre  les  hémoptysies  de  la  tuberculose,  à  la  pre- 
mière et  à  la  seconde  période,  que  Teau  distillée  de  goudron  réassit  ; 
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elle  est  inefficace  dans  les  hémoptysies  du  troisième  degré.  Mais  elle 
est  très  utile  encore  contre  les  épistaxis  des  chlorotiques  et  des  bémo- 
philiques,  les  hémorrhagies  de  l'ulcère  stoqoacal,  de  la  métrite  con- 
gestive. 

Il  semble  que  le  succès  est  moins  certain  dans  le  cas  de  carcinomes, 
demyômes,  de  polypes;  là  Tergotine  est  supérieure. Enfin,  les  hysté- 
riques paraissent  très  mal  supporter  l'eau  distillée  de  goudron.  {Thé" 
rap.  contemp.) 

*** 

214.  ~  Prophylaxie  et  traitement  de  la  maxnmite 
puerpérale,  par  R.  Olshausen  {Pester  med.  chir.  Presse, 
n°  26, 1888).  —  L'inflammation  parencbymateuse  de  la  glande  mam- 
maire est  fréquente  chez  lesaccouchées  ;  elle  survient  en  général  dans 
la  seconde  semaine,  rarement  avant  le  sixième  jour.  Le  début  a  lieu 
par  un  frisson  plus  ou  moins  violent  et  par  une  élévation  de  la  tem- 
pérature; mais  déjà  la  malade  accuse  des  douleurs  dans  le  sein,  dont 
la  peau  est  rouge,  tandis  qu'on  sent  au  toucher  une  masse  dure  et 
douloureuse.  Dans  les  cas  bénins,  la  fièvre  Tcède  dès  le  deuxième  jour, 
et  la  maladie  se  termine  par  résolution.  Passé  ce  terme,  la  suppura- 
tion est  la  règle. 

Un  traitement  chirurgical  bien  appliqué  au  début  peut  circonscrire 
l'inflammation  et  l'empêcher  dé  gagner  les  lobes  voisins. 

La  mammite  puerpérale  a  toujours  pour  origine  l'infection.  Celle-ci 
pénètre  soit  par  les  crevasses,  soit  par  Torifice  des  conduits  galacto- 
phores.  Escherich  et  Bumm,  en  montrant  l'existence  de  bactéries 
dans  le  lait  provenant  d^une  glande  encore  saine,  ont  montré  en 
même  temps  la  réalité  de  cette  dernière  origine.  La  présence  de  bacté- 
ries peut  faire  perdre  au  lait  sa  propriété  alcaline,  mais  les  organis- 
mes disparaissent  avec  la  guérison  des  crevasses.  La  voie  habituelle 
par  laquelle  pénètrent  les  staphylococcus  est,  dans  la  majorité  des 
cas,  celle  des  conduits  galactophores.Dans  une  mammite  non  abcédée, 
Gahn  a  trouvé  un  streptococcus  particulier. 

La  mammite  phlegmoneuse  qui  succède  généralement  aux  crevas- 
ses se  diffuse,  s'étend  au  tissu  cellulaire  environnant. 

On  ne  peut  incriminer  aujourd'hui  la  stase  lactée  comme  cause  de 
mammite,  mais  la  pénétration  des  micro-organismes  dans  le  lait  fait 
développer  des  acides  anormaux  qui  précipitent  la  caséine,  en  sorte 
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qae  celle-ci  peut,  par  son  séjour,  favoriser  la  reproduction  des  bac- 
téries. 

Suivant  les  statistiques  de  Tauteur,  la  mammite  atteint  surtout  les 
femmesqui  nourrissent,  bien  que  les  autres  n*en  soient  pas  exemptes  ; 
les  primipares  fournissent  un  contingent  de  67,6  % ,  tandis  que  l'af- 
fection est  beaucoup  plus  rare  chez  les  multipares. 

La  prophylaxie  consiste  dans  la  désinfection  du  mamelon  et  des 
crevasses,  surtout  après  chaque  tétée  ;  il  faut  avoir  soin  également 
de  nettoyer  la  bouche  de  l'enfant.  Sitôt  que  la  mammite  se  déclare, 
il  faut  cesser  l'allaitement,  ce  qui  est  le  meilleur  moyen  de  la  faire 
avorter.  L'auteur  recommande  en  même  temps  les  purgatifs  et  l'ap- 
plication de  la  glace  sur  le  sein.  Si  la  fièvre  dure  plus  de  trente-six 
heures,  il  faut  s'attendre  à  la  suppuration,  rechercher  le  point  fluc- 
tuant et  rinciser  aussitôt  qu'il  apparaît,  avec  toutes  les  précautions 
antiseptiques. 

Dans  la  mammite  sous-aréolaire  qui  n'intéresse  que  le  tissu  cellu- 
laire sans  toucher  à  la  glande,  la  suspension  de  Tallaitement  n'est  pas 
nécessaire.  Enfin,  Tabcès rétro-mammaire  doit  être  ouvert  de  bonne 
heure  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  glande. 

{France  médicale.) 

215.  —  Traitement  delà  diarrhée  alimentaire  de  la 
première  enfance.  (Veillard.) — Les  purgatifs  sont  souvent  in- 
diqués pour  éliminer  du  tube  digestif  les  matières  alimentaires  non 
digérées  et  les  microbes  ou  ptomaïnes  qui  se  sont  développés  secon- 
dairement. 

Vhuile  de  ricirij  à  la  dose  de  1  gramme,  quatre  jours  de  suite, 
chez  des  enfants  âgés  de  moins  de  six  mois  (Blache)  :  2  à  3  grammes 
jusqu'à  deux  mois. 

Le  phosphate  de  soude  est  un  des  meilleurs  purgatifs  à  employer 
dans  la  diarrhée  alimentaire  des  enfants.  On  le  donne  à  la  dose  de 
0,25  à  0,50  centigrammes  par  biberon^  plusieurs  jours  de  suite.  Ou- 
tre qu'il  est  purgatif,  il  doit  être  considéré  comme  un  des  meilleurs 
adjuvants  de  la  fermentation  lactique  ;  il  est  donc  antiseptique  par 
production  d'acide  lactique. 

Le  calomel^  qui  est  un  purgatif  et  un  diurétique  antiseptique, 
peut  s'employer  à  la  dose  journalière  de  0,15  à  0,25  centigrammes. 
,    Si|  malgré  l'emploi  de  ces  moyens,  la  diarrhée  persiste,  on  peut 
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Utiliser  les  médicaments  qui  diminuent  Télément  séreux  de  la  diar- 
rhée (opiacés  et  astringents)  ou  la  médication  antiseptique. 

3*  Antiseptiques  intestinaux.  —  M.  le  D' Lesage  place  au  pre- 
mier rang  Tacide  lactique,  employé  en  potion  selon  la  formule  de 
M.  Hayem  (2/100).  Nous  avons  vu  que  les  alcalins  agissent  de  la  même 
façon. 

La  naphtaline  peut  être  donnée  cinq  à  dix  jours  de  suite. 

Napthaline 0,50  à  1  gr. 

Rhum  ou  cognac 10  grammes 

Julep 50         — 

par  cuillerées  à  café  dans  les  24  heures. 

Bien  d'autres  antiseptiques  ont  été  employés  (créosote,  salicylate 
de  bismuth,  acide  phénique,  benzoate  de  soude,  etc.),  mais  les  résul- 
tats ont  été  jusqu'ici  très  incertains  ;  il  est  préférable  de  s'en  tenir 
aux  alcalins,  à  Tacide  lactique,  à  la  naphtaline  ou  au  naphtol. 

A""  Opiacés  et  astringents.  —  On  peut  les  donner  isolément  ou 
simultanément,  suivant  l'une  des  formules  suivantes  : 

Sirop  de  ratanhia 30  grammes 

Julep. 30         — 

par  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures,  une  demi-heure  avant  la 
tétée. 

Autre. 

Elixir  parégorique VàX  goût. 

Extrait  de  ratanhia 0,50  à  1  gr. 

Sirop  de  grande  consoude 20  grammes. 

Eau  distillée 40        — 

Même  mode  d'emploi. 

(Gas.  mêd.  de  Paris). 

216.  —  De  la  créoline  en  gynécologie.  —  La  plupart  des 
substances  antiseptiques  qui  sont  d'un  usage  courant  en  gynécologie 
ne  sont  pas  sans  présenter  quelques  inconvénients. 

L'acide  phénique  a  des  qualités  précieuses  ;  mais  il  présente  égale- 
ment de  grands  inconvénients,  tels  que  son  odeur,  sa  causticité,  sa 
toxicité. 
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Lesablimé  ou  le  biîodure  jouissent  de  propriétés  microbîcides  re- 
marquables, mais  leur  emploi  expose  à  des  accidents  toxiques. 

L'acide  borique  est  un  désinfectant  assez  faible. 

La  résorcine,  Piodoforme  sont  d'un  usage  excellent  à  tous  égards, 
mais  d'une  application  assez  difficile^  et  le  second  est  en  outre  d'une 
odeur  désagréable,  qui  le  fait  rejeter  par  beaucoup  de  personnes. 

Tout  dernièrement,  l'on  a  expérimenté  en  Allemagne  et  en  Autri- 
che une  nouvelle  substance  antiseptique,  la  créoline.  Nous  avons  eu 
l'idée  de  nous  en  servir  cbez  plusieurs  malades  atteintes  de  métrites, 
de  vaginites  et  de  cancers  du  col.  Les  résultats  ont  été  particulière- 
ment favorables.  Voici  d^abord  quelles  sont  les  propriétés  physiques 
et  chimiques  de  ce  nouvel  agent  thérapeutique. 

La  créoline,  produit  de  la  houille  anglaise,  est  de  couleur  brune, 
assez  épaisse,  d'une  odeur  goudronneuse  caractéristique.  Elle  est 
soluble  dans  l'alcool,  l'éther,  le  chloroforme^  la  benzine.  Elle  s'émul- 
sionne  dans  l'eau  à  la  façon  du  coaltar.  Elle  n'est  pas  caustique,  et  ne 
provoque  pas  de  sensations  désagréables  chez  les  malades.  Elle  ne 
détériore  jamais  les  instruments  ;  et  c'est  là.  une  supériorité  qui  n'est 
pas  à  dédaigner,  sur  l'acide  phénique,  le  sublimé  et  le  biiodure  de 
mercure . 

Le  professeur  Brochmer  a  établi  le  premier,  d'une  façon  irréfuta- 
ble, le  grand  pouvoir  microbicide  de  la  créoliiie,  dont  il  a  prouvé  en 
outre  la  parfaite  innocuité  en  l'expérimentant  sur  les  chiens. 

Au  point  de  vue  chimique,  ce  n'est  pas  un  corps  bien  défini,  mais 
plutôt  un  mélange  contenant,  d*après  une  analyse  faite  par  M«  Fis- 
cher, 6  0/0  de  gaz  hydrocarbonés,  27  0/0  de  phénol  (mais  pas  d'a- 
cide carbonique),  2  0/0  de  bases  organiques,  4  0/0  de  cendres  com- 
posées de  carbonates,  un  peu  de  chlore  et  des  traces  de  sulfates. 

Je  m'en  suis  servi  tout  d'abord  dans  les  cas  de  vaginites  et  métri- 
tes. Depuis  la  communication  du  D' Constantin  Paul,  on  connaît  au- 
jourd'hui l'importance  des  antiseptiques  dans  le  traitement  de  ces 
affections. 

Voici  le  manuel  opératoire  : 

Pour  l'employer,  il  suffit  de  badigeonner  exactement  avec  une  so- 
lution de  4  0/0  toute  la  surface  des  conduits  malades. 

Les  résultats  sont  très  rapides  ;  la  cuisson  et  l'écoulement  se  modi- 
fient déjà  au  bout  de  quelques  jours. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  métrites  chroniques  parenchymateuses 
que  la  créoline  se  montre  véritablement  supérieure.   Injectée  dans 
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la  cavilé  utérine,  elle  désinfecte  celle-ci  aussi  bien  que  le  ferait  une 
solution  de  sublimé,  et  avec  clld  on  n'a  pas  à  craindre  les  graves  ac- 
cidents produits  souvent  par  le  bichlorure  de  mercure. 

En  résumé,  Tusage  de  la  créoline  nous  parait  tout  indiqué  chaque 
fois  que  l'on  veut  prévenir  ou  combattre  du  côté  de  la  matrice  des 
manifestations  septiques.  [Bulletin  Médical.) 

D'A.  Weber. 

217. —  Grossesse.  —  Un  correspondant  du  journal  anglais 
The  Lancet  afïïrme  avoir  toujours  réussi,  au  moyen  d'un  seul  vési- 
catoire  appliqué  sur  les  quatrième  et  cinquième  vertèbres  dorsales,  4 
faire  cesser  les  maux  de  cœur  de  la  grossesse  jusqu'à  la  fin  de  la  pé- 
riode de  la  gestation,  à  quelque  moment  de  cette  période  qu'il  ait  été 
consulté.  {NeiO'York  médical  Abstract^  décembre  1887,  et 
V Abeille  médicale.) 

218.  —  L'hydrothérapie  doit-elle  être  continuée  pen- 
dant la  période  menstruelle.  —  Â  ce  sujet,  les  unsdisentoui  ; 
les  autres  disent  non.  Le  D'  Greuell  (de  Gérardmer)  a  donc  eu 
raison  de  fixer  la  pratique  à  ce  sujet.  D'abord,  l'auteur  admet,  comme 
axiome  admis  par  tous  les  hydropathes,  que  le  traitement  hydrothé- 
rapique  judicieusement  appliqué  peut  être  suivi  pendant  toute  la  pé- 
riode menstruelle  sans  provoquer  le  moindre  trouble  dans  cette  fonc- 
tion physiologique. 

Il  considère  quatre  cas  : 

1^  La  malade  se  trouve  dans  la  période  dite  de  préparation  des  rè- 
gles. —  Chez  les  personnes  sujettes  aux  métrorrhagies,  le  traitement 
peut  être  appliqué  à  la  condition  de  porter  la  douche  sur  les  régions 
supérieures  du  corps.  S'agit-il  d'une  chlorotîque  dysménorrhéique  ? 
Il  faut  alors  doucher  les  extrémités  inférieures  et  faire  des  applica- 
tions tièdes  sur  le  bassin  et  les  cuisses.  Ne  s'abstenir  que  dans  les  cas 
d'appréhension  invincible  pour  l'eau  froide. 

2®  La  malade  est  réglée  quand  elle  arrive  à  l'établissement.  —  Dans 
ce  cas,  l'intervention  immédiate  de  l'hydrothérapie  est  généralement 
inutile.  Elle  n'est  autorisée  que  dans  les  cas  de  métrorrhagies  très 
abondantes. 

3*  Les  règles  surviennent  pendant  le  traitement.  Faut-il  l'interrom- 
pre et  pendant  combien  de  temps  ?  —  On  peut  le  continuer  si  les 
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femmes  ne  présentent  aucune  lésion  de  l'appareil  utéro-ovarique.  Il 
doit  être  continué  chez  les  malades  à  menstruation  insuffisante.  Chez 
les  femmes  sujettes  aux  métrorrhagies,  le  traitement,  une  fois  insti- 
tué, ne  devra  pas  être  interrompu. 

4®  L'hydrothérapie  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement.  —  Pendant 
la  grossesse,  on  peut  continuer  les  douches,  à  la  condition  de  respec- 
ter le  bassin  et  toute  l'étendue  de  l'abdomen.  Mais,  dans  certains  cas, 
l'hydrothérapie  doit  être  prescrite  parce  qu'elle  rend  à  l'utérus  et  à 
ses  annexes  une  tonicité  qui  leur  manque  pour  mener  à  bien  une 
grossesse  ;  elle  est  donc  applicable  aux  femmes  sujettes  à  des  avor- 
tements  fréquents  par  suite  d*un  état  de  faiblesse  générale  ou  de  relâ- 
chement et  d'atonie  des  ligaments  utéro-ovariens. 

Elle  peut  encore  être  utile  dans  quelques  cas  de  vomissements. 
Enfin,  le  traitement  peut  être  toujours  continué  pendant  l'allaite- 
ment sans  aucun  inconvénient. 

*  * 

219.  —  Des  précautions  à  prendre  dans  l'emploi  des 
injections  mercurielles  chez  les  nouvelles  accouchées. 

—  M.  BoxALL  indique  les  précautions  à  prendre  pour  éviter  toute  in- 
toxication. D'abord,  il  faut  avoir  soin  que  l'utérus  soit  bien  contracté 
et  faire  Tinjection  à  une  température  suffisante  pour  stimuler  le  muscle 
utérin.  L'injection  sera  toujours  faite,  la  femme  étant  couchée  sur  le 
dos.  Après  l'injection,  il  faut  s'assurer  par  la  palpation  que  l'utérus  est 
bien  contracté.  S'il  est  distendu  par  Tinjection,  on  saisira  le  fond  de 
la  matrice  avec  la  main  et  on  la  comprimera.  S'il  y  a  des  solutions  de 
continuité  de  tissus,  on  en  mettra  les  bords  en  contact. 

La  néphrite  chronique  et  toutes  les  altérations  qui  peuvent  surve* 
nir  dans  les  reins  pendant  la  grossesse  peuvent,  par  suite  du  défaut 
d'élimination  qui  en  résulte,  produire  une  accumulation  du  médica* 
ment.  Quand  les  reins  sont  malades,  on  devra  donc  s'abstenir  d'injec- 
tions mercurielles  ou,  si  on  y  a  recours,  ce  sera  avec  les  plus  grandes 
précautions.  Il  faut  en  outre  que  l'intestin  soit  évacué  tous  les  jours 
par  des  purgatifs  ou  par  des  lavements. 

M.  DuNCAN  insiste  sur  la  facilité  avec  laquelle  l'utérus  se  laisse  dis«- 
tendre  par  les  injections,  même  très  longtemps  après  la  délivrance. 
M.  RouTH  est  d'avis  qu'on  a  recours  d'une  façon  trop  banale  aux  in- 
jections mercurielles.  Pour  les  cas  ordinaires,  il  préfère  les  injections 
faites  avec  trente  gouttes  de  teinture  d'iode  dans  un  tiers  de  litre  d*eau 


FORMULAIRE.  639 

aussi  chaude  que  la  malade  peut  la  supporter.  M.  S.  Sloan  n'est  pas 
partisan  des  injections  vaginales  pour  toutes  les  accouchées.  Il  les 
réserve  pour  les  cas  oii  il  y  a  des  accidents  septiques.  Par  contre, 
Champueys  fait  des  injections  à  toutes  ses  accouchées  et  s'en  trouve 
bien.  Dans  les  cas  simples,  il  ne  se  sert  pas  du  sublimé. 

220.  —  Traitement  de  la  dysménorrhée  par  l'antipy- 
rine,  par  le  docteur  WiNOELscHiim  {Allgemeine  medic.  central 
Zeitung,  1888,  n°  53,  et  Revue  thérap.  gén.  et  thermale).  — 
L'auteur  prescrit  des  lavements  avec  2  grammes  d'antipyrine  admi- 
nistrés avant  ou  pendant  les  époques  menstruelles.  L'efficacité  de 
cette  médication  sédative  a  été  particulièrement  manifeste  dans  deux 
cas  où  la  dysménorrhée  avait  résisté  aux  divers  remèdes  médicaux 
et  chirurgicaux  usités  contre  ce  genre  do  souffrance.  Les  douleurs 
duraient  depuis  une  huitaine  de  jours  et  affectaient  une  extrême  vio* 
lence.  On  réussit  à  les  calmer  en  administrant  par  la  voie  rectale  trois 
doses  d'antipyrine  de  2  grammes,  les  deux  premières  à  douze  heures 
d'intervalle,  la  troisième,  vingt-quatre  heures  plus  tard.  Du  même 
coup,  cédèrent  les  accidents  convulsifs  occasionnés  par  les  douleurs. 
Les  seuls  effets  l^cheux  de  la  médication  ont  consisté  dans  des  sueurs 
abondantes  et  un  peu  d'ischurie.  Parfois,  il  a  été  nécessaire  de  faire 
prendre  aux  personnes  un  verre  de  vin  ou  de  lait  pour  parer  à  un 
collapsus  imminent. 

Incidemment  Tauteur  raconte  qu'il  a  vu  se  développer  de  l'urti* 
caire  chez  un  garçon  de  7  ans  auquel  il  avait  ordonné  3  décigram* 
mes  d'antipyrine  per  os.  L'éruption  n'a  persisté  que  douze  heures 
environ. 


FORMULAIRE 

De  l'action  de  la  phénacétine  sur  l'irritation  spinale  en 
rapport  avec  une  ajfection  de  Putérus.  (J.  Chéron.) 

J'ai  démontré,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  combien  l'irritation  spi- 
nale localisée  est  fréquente  chez  les  malades  atteintes  d'une  affection 
de  l'utérus.  Cet  état,  qui  se  reconnaît  à  la  douleur  provoquée  par  la 
pression  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  des  régions  dorsale 
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et  lombaire,  aux  névralgies  diverses  (lombo-abdominale,  lombo- 
sacrée,  sous-mammaire,  crurale,  etc.)  à  de  nombreux  troubles  fonc- 
tionnels viscéraux,  etc.,  constitue  une  difficulté  des  plus  grandes  de 
la  thérapeutique  gynécologique.  £t  cependant,  il  est  nécessaire  de 
diminuer  cette  irritation  spinale  qui  retentit  d'une  façon  fâcheuse  sur 
la  circulation  utéro-ovarienne  et  qui  représente  une  source  inépui- 
sable de  malaises  pour  les  malades. 

Axenfeld  disait  que  l'hydrothérapie  et  le  sulfate  de  quinine  consti- 
tuaient le  seul  traitement  de  l'irritation  spinale.  Actuellement,  nous 
sommes  mieux  armés  contre  elle  avec  les  ressources  que  fournissent 
chaque  jour  les  progrès  de  la  pharmacologie  contemporaine.  Déjà 
Pantipyrine  m'avait  permis  de  soulager  un  grand  nombre  de  ces  cas 
particulièrement  rebelles,  mais  j'avais  dû  y  renoncer  chez  quelques 
malades  à  cause  des  troubles  dyspeptiques  et  des  douleurs  gastralgi- 
ques  qui  accompagnent  si  souvent  les  affections  de  l'utérus  et  que 
l*antipyrine  ne  faisait  qu'aggraver. 

Dans  ces  conditions,  après  avoir  essayé  sans  grand  succès  l'acéta- 
nilide,  trop  toxique  et  trop  difficile  à  manier,  je  me  suis  arrêté  à  la 
phénacétine  dont  l'action  analgésique  est  égale,  sinon  supérieure  à 
celle  de  l'antipyrine,  à  la  phénacétine  qui  est  très  bien  supportée  par 
l'estomac,  même  dans  les  cas  de  gastralgie,  et  ne  produit  pas  de  nau- 
sées, enfin  qui  est  peu  toxique  et  dont  l'usage  peut  être  continué 
sans  inconvénients  pendant  plusieurs  semaines  consécutives. 

C'est  sous  forme  de  cachets  de  0,50  centigrammes  pris  au  moment 
des  repas  ou  4  heures  après  qu'il  convient  de  l'administrer,  le  mé- 
dicament n'étant  absorbé  par  la  muqueuse  gastrique  que  grâce  à  la 
présence  de  l'acide  lactique  ;  la  dose  habituelle  est  de  3  cachets  par 
jour;  dans  quelques  cas,  elle  peut  être  portée  accidentellement  à  6 
cachets  par  jour. 

On  prescrira  : 

Phénacétine. 15  grammes 

en  trente  cachets. 

En  prendre  un  à  chaque  repas  (trois  par  jour)  ou  un  à  chaque  repas 
et  un  dans  l'intervalle  de  chacun  d'eux. 


Directeur '-Gérant^  D'  J.  Chéron. 


Clermont  Oise),—  Imprimerie  Daix  frères,  3,  place  Saint-André. 
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I.     —     RÉOUVERTURE  DES  COURS    CLINIQUES    DE    GYNÉCOLOGIE    DU 

D'  Jules  Cuéron. 
II.  —  Supériorité  de  l'hystérectomie  partielle  sur  l'hysté- 

RECTOMIE  totale  DANS  LB  CANCER  DU  COL  DE  L'UTÉRUS. 

I.  —  Après  quatre  mois  de  vacances,  pendant  lesquels  j'ai  eu 
l'honneur  de  le  suppléer,  le  savant  Rédacteur  en  chef  de  ce  jour- 
nal a  repris  ses  leçons  hebdomadaires  de  gynécologie,  le  lundi 
5  novembre  1888,  â  sa  Clinique  de  la  rue  de  Savoie.  De  nom- 
breux médecins  français  et  étrangers  et  quelques  étudiants  en 
médecine  étaient  venus  pour  entendre  la  parole  du  maître  dont 
l'enseignement  toujours  si  élevé,  si  clair  et  si  clinique  en  même 
temps,  sait  rendre  attrayants  les  problèmes  les  plus  difflciles  du 
traitement  médical  et  chirurgical  des  maladies  des  femmes.  Après 
avoir  remercié  son  auditoire  de  l'accueil  enthousiaste  qui  lui 
était  fait,  et  avoir  rappelé  la  doctrine  qui  sert  de  base  à  sa  thé« 
rapeutique,  M.  Ghéron  a  présenté  les  malades  qui  venaient 
consulter  pour  la  première  fois,  c'est-à-dire,  un  cas  d'endomé- 
trite  fondale  avec  rétroversion,  un  cas  d'épithélioma  inopérable 
du  col,  un  cas  de  polype  muqueux  avec  endométrite  cervico- 
utérine  et  double  ectropion  du  canal  cervical,  etc.  Pour  chaque 
malade,  Pobservation  est  lue,  Texamen  pratiqué,  le  diagnostic 
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discuté  et  résumé  en  quelques  mots,  enfin  les  divers  modes  de 
traitement  applicables  à  ce  cas  particulier  sont  exposés,  pour  que 
l'auditeur  connaisse  les  moyens  dont  il  dispose,  en  pareille  cir- 
constance, et  soit  à  même  de  faire,  parmi  eux,  un  choix  raisonné. 
Comme,  en  gynécologie,  les  cas  sont  presque  toujours  complexes, 
le  grand  attrait  des  leçons  du  D'  Chéron  réside,  à  mon  avis, 
dans  Thabileté  avec  laquelle  il  sait  faire  la  pathogénie  des  lésions 
observées,  démontrer  quelle  est  la  lésion  primitive,  dont  il  faut 
se  rendre  maitre  tout  d'abord,  quelles  sont  les  lésions  secondaires 
et  accessoires  qu'il  ne  faudra  combattre  que  plus  tard  et  lorsque 
la  lésion  principale  aura  disparu.  Les  traités  théoriques  de  ma- 
ladies des  femmes  ne  peuvent  que  préparer  les  lecteurs  &  écouter 
avec  fruit  un  cours  clinique  ;  ils  sont  bien  insufûsants  pour  faire 
des  praticiens,  et  seules  les  leçons  cliniques  sont  capables  de 
remplir  ce  résultat  en  habituant  l'esprit  &  débrouiller  les  cas  les 
plus  complexes  et  en  montrant  la  voie  à  suivre  pour  instituer 
une  thérapeutique  efficace  et  exempte  de  dangers.  Aussi  pour- 
rais-je  résumer  ce  que  je  viens  de  dire,  par  ces  deux  mots  ;  «  On 
fait  de  la  oraee  clinique,  rue  de  Savoie.  «Tel  est  le  secret  du 
succès  des  cours  de  gynécologie  de  mon  savant  maitre,  et  ce  suc- 
cès est  des  plus  légitimes  et  des  plus  mérités. 

IL  —  Nous  avons  eu,  à  plusieurs  reprises,  roccasion  d'indiquer 
dans  ce  journal,  comment  nous  comprenons  le  traitement  du 
cancer  utérin.  Nous  pouvons  laisser  de  côté  le  cancer  primitif  du 
corps  (adénome  malin,  sarcome)  qui  est  très  rare  relativement  et 
pour  lequel,  au  dire  d'Hôgar  et  Kaltenbach,  le  r&ciage,  répété  au 
besoin  trois  à  ((uatre  fois  de  suite,  représente  un  moyen  non  seu- 
lement palliatif,  mais  encore  curatiL  Le  cancer  du  col,  qui  e^t  le 
plus  souvent  de  l'épithélioma,  débute  sur  la  muqueuse  du  canal 
cervical  et  se  développe  ordinairement  sur  des  ectropions  du  col 
non  suffisamment  soignés.  De  là,  pour  mon  savant  maître,  le 
D'  Chéron,  pour  Breisky,  pour  Schultze,  pour  Schroeder^  etc.,  la 
nécessité  de  ne  jamais  laisser  persister  ces  ectropions,  surtout  chez 
les  personnes  qui  sont  héréditairement  prédisposées  au  cancer. 
C'est  la  règle  prophylactique  la  plus  importante  &  retenir.  Que  si 
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cependant  le  cancer  s'est  implanté  sur  le  col,  aussitôt  que  le  dia« 
gnostic  peut  être  porté,  avant  que  le  tissu  cellulaire  péri-utérin, 
avant  que  les  culs-de-sac  vaginaux,  avant  que  le  corps  soient 
envahis,  il  faut  agir  sans  tarder  et  il  suffit  de  pratiquer  l*amputa« 
tion  du  col.  Cette  opération  bénigne  met,  d'après  ce  que  nous 
savions  jusqu'ici,  aussi  bien  à  l'abri  des  récidives  que  Fhystérecto- 
mle  totale.  Dans  les  cancers  anciens,  ne  remplissant  pas  les  con- 
ditions  dont  je  viens  de  parler,  mieux  vaut  se  contenter  du  trai- 
tement palliatif  :  raclage,  injections  parenchymateuses  de  thuya 
occidontalis,  attouchements  à  la  résorcine,  injections  perchlo- 
rurées  prolongées,  thuya  à  l'intérieur,  transfusions  hypodermi- 
ques de  sels  de  soude  et  d'eau  phéniquée,  etc.,  etc.  Donc,  prévenir 
le  cancer,  tel  est  le  premier  point  ;  le  diagnostiquer  au  début  de 
façoa  à  pouvoir  faire  à  temps  l'amputation  du  col  (sous-vaginale 
et  au  besoin  sus-vaginale),  tel  est  le  second  point,  le  progrès  dans 
le  traitement  des  cancers  en  général  se  trouvant  bien  plus  cer- 
tainement dans  le  diagnostic  précoce  que  dans  les  modifications 
des  procédés  opératoires  anciennement  connus.  Plus  tard,  se  con- 
tenter  des  traitements  palliatifs  plutôt  que  d'essayer  des  opéra- 
tions forcément  incomplètes  (c'est-à-dire  destinées  à  donner  un 
coup  de  fouet  à  la  maladie)  et  forcément  très  dangereuses. 

Ces  réflexions  me  sont  suggérées  par  la  lecture  de  la  récente 
discussion  de  la  Société  de  chirurgie  sur  le  traitement  du  cancer 
de  Tutérus.  J'avais  eu  d'abord  l'intention  d'analyser  minutieuse- 
ment un  remarquable  article  de  M.  Reclus  (1)  sur  ce  sujet  ;  mais 
j'ai  pensé  qu'il  vaudrait  mieux  le  reproduire  in  extenso  pour  les 
lecteurs  de  ce  journal.  Il  a  été  décidé  que  nous  le  ferions  paraître 
dans  un  de  nos  prochains  numéros,  aussi  je  me  contenterai  d'ap- 
peler l'attention  de  nos  abonnés  sur  les  points  suivants  :  La  mor- 
talité toujours  élevée  de  l'hystérectomie  totale,  même  entre  les 
mains  des  chirurgiens  qui  la  pratiquent  depuis  longtemps  ;  cette 
mortalité  varie  de  16  à  23  %  et  ne  semble  pas  pouvoir  être  beau- 
coup diminuée.   Les  résultats,  quant  &  la  récidive,  sont  infé- 
rieurs &  ceux  de  l'hystérectomie  partielle.  On  fait  une  erreur  de 

(1)  De  rh^stérectomie  totale  ou  partielle  dans  les  cancers  limités  du  col 
de  la  motrice,  Gait^  hebd,  demed.  etdechir»,  %  nov.  1888. 
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raisoûDement  en  comparant  l'bystérectomie  totale  à  l'extirpa- 
tion large  des  cancers  du  sein,  car,  si  on  enlève  bien  la  matrice 
on  laisse  les  traînées  cellulaires  des  ligaments  larges,  avec  les 
lymphatiques  et  les  ganglions  qu'elles  enveloppent.  C'est,  dit  M. 
Obéron,  une  opération  du  sein  incomplète.  Au  point  de  vue  théo- 
rique, aussi  bien  qu'au  point  de  vue  pratique,  on  voit  donc  que 
l'hystérectomie  partielle  reste  le  procédé  de  choix,  en  dépit  des 
eflorts  qui  ont  été  faits,  dans  ces  dernières  années,  par  les  chi- 
rurgiens de  tous  les  pays  ;  les  espérances  qu'ils  avaient  conçues 
doivent  malheureusement  être  rangées  parmi  les  illusions  et 
définitivement  abandonnées,  au  nom  du  bon  sens  et  au  nom  des 

faits. 

Jules  Batuaud. 


DU  TRAITEMENT  DES  FIBROMES  UTÉRINS 

par  l'intermittence  du  courant  continu, 

Par  le  docteur  R.  Fâuqubz,  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare. 

La  question  du  traitement  des  Qbrômes  utérins  est  &  Tordre  du 
jour  un  peu  partout,  mais  particulièrement  en  France  et  à  Paris, 
où  la  Société  de  chirurgie  voit  se  succéder  de  nombreuses  com- 
munications tendant  &  préconiser  les  opérations  chirurgicales  : 
hystérectomie  vaginale^  hystérectomie  abdominale^  castra- 
tion^ comme  moyen  de  traitement  radical  des  Qbrômes  utérins. 

Dans  toutes  ces  communications,  où  est  signalée  cependant  la 
fréquence  des  cas  inopérables,  il  n'est  aucunement  question  du 
traitement  médical  applicable  à  ces  cas.  Il  semble  que,  en  dehors 
de  l'opération,  il  n'y  ait  rien  à  tenter  en  faveur  des  pauvres  ma- 
lades et  qu'il  faille  les  condamner  à  mourir,  épuisées  par  les  hé- 
morrhagies  ou  &  vivre  dans  un  état  d'anémie,  de  débilité  et  d'im- 
potence tel  que  la  vie,  dans  ces  conditions,  est  plutôt  pour  elles 
une  charge  qu'un  bienfait.  Elles  attendent  avec  résignation  l'ar- 
rivée de  l'âge  critique^  de  l'époque  de  la  cessation  de  la  n>ens- 
truation  qui  doit  mettre  fin  à  tous  leurs  maux  et,  lorsqu'elles  ont 
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enfla  pu  y  parvenir,  quand  elles  n'ont  pas  succombé  avant,  leurs 
espérances  sont  le  plus  souvent  déçues. 

Et,  cependant,  les  cas  inopérables  sont  nombreux,  extrêmement 
nombreux  même. 

M.  Bouilly.  dans  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  16 
mai  dernier,  avoue  que  les  indications  de  la  castration  sont 
rares.  Il  déclare  que,  sur  200  fibromes,  il  n'a  trouvé  l'indication 
d'opérer  que  8  fois. 

L'hystérectomie  abdominale  qu'on  pratique  aujourd'hui  avec 
des  succès  croissants,  grâce  à  Thabileté  des  chirurgiens,  grâce 
aux  améliorations  apportées  chaque  jour  dans  l'instrumentation 
et  dans  les  procédés  opératoires,  grâce  surtout  aux  perfectionne- 
ments constants  des  moyens  antiseptiques,  est  une  opération 
dont  on  use  largement,  trop  largement  peut-être,  dans  le  traite- 
ment des  flbrômes  utérins,car  elle  est  très  meurtrière. 

Les  statistiques  sont,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  tumeurs 
volumineuses,  très  mauvaises. 

Cette  mortalité  s'explique  sans  doute  par  diverses  causes,  par 
la  durée  parfois  excessive  des  opérations  résultant  des  difflcultés 
de  toutes  sortes  qui  peuvent  survenir,  par  les  adhérences  périto- 
néales  et  viscérales,  par  le  choc  opératoire,  etc.. 

Thomas  Keith,  d'Edimbourg,  s'exprime  ainsi,  dans  le  British 
médical  Journal  du  10  décembre  1887,  à  propos  de  la  statistique 
de  rhystérectomie  abdominale  (Extrait  du /oz^rna^  des  connais-^ 
sances  médicales^  2  février  1888)  : 

«  Je  dois  déclarer  ici,  de  propos  délibéré,  que  l'hystérectomie 
abdominale  est  une  opération  qui  a  fait  plus  de  mal  que  de  bien, 
et  que  sa  mortalité  est  hors  de  toute  proportion  avec  les  bénéflces 
qu'en  retirent  un  petit  nombre  de  malades.  Quelle  est,  en  effet,  la 
mortalité  moyenne,  pour  tous  les  chirurgiens,  de  cette  opération 
que  l'on  pratique  maintenant  si  souvent  et  si  inutilement?  Nous 
ne  la  connaîtrons  jamais  ;  mais  j'estime  quelle  est  au  moins  de  25 
pour  100,  car  elle  doit  être  probablement  beaucoup  plus  élevée. 
Si  je  me  trompe,  que  mes  contradicteurs  me  le  prouvent  en  don- 
nant comme  moi  leur  statistique  intégrale.  Ainsi  donc,  une  fem- 
me sur  quatre,  opérée  d'hystérectomie,meurt  du  fait  de  l'ablation 
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d'une  tumeur  qui,  rarement,  abrège  par  elle-même  l'existence 
et  qui  a  unprocessus  actif  limité  ;  aussi  je  déclare  que  nous  n'a- 
vons pas  le  droit  de  faire  courir  &  une  malade  un  péril  aussi 
grave,  comme  on  le  fait  tous  les  joors,  et  il  est  triste  de  voir,  dans 
la  chirurgie  abdominale,  qu'on  jette  aujourd'hui  par-dessus  bord 
toute  responsabilité.  » 

Au  dernier  Congrès  de  chirurgie,  M.  Terrillon  citait  16  opéra* 
tions  d'hystérectomie  abdominale  qu'il  avait  pratiquées  pour  des 
flbrômes  volumineux  compromettant  la  vie  des  malades  et  sur 
lesquelles  il  avait  eu  5  morts. 

La  raison  péremptolre,  le  cas  de  force  majeure  que  mettent  en 
avant  les  chirurgiens  pour  justifier  l'intervention  chirurgicale, 
hystérectomie  ou  castration,  dans  le  traitement  des  fibromes  uté- 
rins, est  toujours  la  vie  compromise  des  malades.  Je  citerai  plus 
loin,  dans  les  observations  qui  suivent,  un  cas  dans  lequel,  il  y  a 
deux  ans,  la  vie  de  la  malade  était  compromise  à  tel  point  que 
des  sommités  médicales  et  chirurgicales  qui,  du  reste,  après 
avoir  constaté  l'impossibilité  d'une  opération,  n'avaient  trouvé  d 
lui  conseilierque  la  résignation  et  des  toniques,  lui  avaient  dé- 
fendu de  quitter  son  lit  ou  sa  chaise  longue  et  de  chercher  &  se 
lever  et  &  marcher  sous  peine  de  courir  les  risques  d'une  syncope 
mortelle.  La  malade  non  opérée  et  traitée  électriquement  n'en 
est  pas  moins,  aujourd'hui,  alerte  et  pleine  de  vie.  Ses  époques 
sont  devenues  régulières  et  normales  et  son  fibrome  a  considéra- 
blement diminué  de  volume. 

Des  chirurgiens,  redoutant  les  difficultés  et  les  dangers  de  l'hys- 
térectomie,  ont  eu  recours  &  l'ablation  des  ovaires  imaginée  par 
Battey  pour  remédier  â  des  dysménorrhées  nerveuses  ou  obs- 
tructives.  Cette  opération  a,  d'après  eux,  l'avantage  de  faire  ces- 
ser les  hémorrhagles  et  de  diminuer  notablement  le  volume  des 
tumeurs  en  supprimant  l'activité  ovarienne  et  en  provoquant 
une  ménopause  anticipée. 

Hégar,  Fehling,  Lawson  Tait  ont  publié  des  relations  nombreu- 
ses de  castrations  appliquées  au  traitement  des  fibromes  utérins 
et  des  métrorrhagies  graves.Terrillon,  en  1885,  a  donné,  &  la  So- 
ciété de  chirurgie;  la  relation  de  deux  opérations  de  castration 
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pourfibrdmes  utérins  dont  l'une  suivie  de  mort.  Depuis,  de  nom- 
breuses observations  ont  été  publiées  et,  dans  le  courant  des  der- 
niers mois,  à  la  Société  de  chirurgre,  la  question  a  été  Tobjet  de 
nouvelles  communications.  MM.  Terrillon,  Segond,  Terrier, 
Bouilly  ont  cité  des  cas  où  ils  avaient  pratiqué  la  castration  pour 
arrêter  des  hémorrhagies  graves.  Ils  la  considèrent  comme  une 
opération  facile  et  peu  dangereuse. 

M.  Tillaux,  moins  enthousiaste,  reconnaît  que  Tablation  des 
ovaires,  comme  celle  de  Tutérus,  est  une  opération  sérieuse  qui 
ne  doit  être  appliquée  qu'aux  cas  bien  déterminés,  et  avec  une 
indication  formelle. 

Bien  souvent,  en  effet,  une  tumeur  fibreuse  se  développe,  évo- 
lue rapidement,  mais  sourdement,  sans  métrorrhagies  et  sans 
symptômes  inquiétants.  Ces  derniers,  ainsi  que  les  métrorrha- 
gies, n'apparaissent  que  lorsque  la  tumeur  est  déjà  au-dessus  de 
l'ombilic  et  remplit  une  partie  de  la  cavité  abdominale.  Dans  ces 
cas,  ii  est  trop  tard  pour  pratiquer  la  castration  ovarienne.  Les 
ovaires  méconnaissables,  englobés  dans  des  adhérences,  sont  pres- 
que introuvables  et  il  est  difficile  ou  même  impossible  d'en  faire 
l'ablation  totale,  et  cependant  cette  ablation  totale  est  indispen- 
sable, car,  s'il  reste  quelques  débris  d'ovaires,  les  hémorrhagies 
persistentet  latumeur  ne  subitaucune  réduction.  On  s'exposerait, 
dans  ces  conditions,  à  faire  une  opération  susceptible  de  causer 
la  mort,  sans  obtenir  de  résultat. 

La  castration,  même  dans  les  cas  où  elle  trouve  son  Indica- 
tion bien  nette,  c'est-à-dire  dans  les  cas  où  les  tumeurs  fibreu- 
ses ne  sont  pas  trop  volumineuses  et  où  les  ovaires  peuvent  être 
facilement  atteints  et  extirpés,  est- elle  une  opération  sur  la  réus- 
site de  laquelle  on  puisse  compter  d'une  manière  absolue  ?  Si  je 
comprends  que  les  symptômes  douloureux  de  la  dysménorrhée 
nerveuse  des  hystéro-épileptlques  ou  de  la  dysménorrhée 
obstructive  due  à  l'absence  complète  de  l'utérus  et  du  vagin,  avec 
persistance  des  ovaires,  &  un  arrêt  de  développement  de  l'utérus, 
À  une  atrésie  vaginale  ou  à  des  obstructions  cicatricielles  du  col  9 
puissent  disparaître  à  la  suite  de  l'ablation  des  ovaires,  je  m'ex- 
plique moins  bien  comment  cette  opération  peut  produire  la  di- 
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minution  de  volume  de  la  tumeur  et  l'arrêt  des  hémorrhagies  qui 
se  manifestent  en  dehors  de  l'époque  menstruelle.  On  voit  tous 
les  Jours  la  ménopause  exagérer  au  lieu  de  diminuer  les  affec- 
tions utérines  préexistantes  non  soignées,  donner  une  poussée 
rapide  à  Taccroissement  des  corps  flbreux  et  augmenter  les  mé- 
trorrhagies  traitées  d'une  façon  insuffisante.  Ce  sont  des  faits  in- 
contestables. Comment  admettre  alors  que  la  ménopause  artifl- 
cielle  ou  anticipée  puisse  exercer  une  influence  que  la  méno- 
pause naturelle  ne  possède  pas  i  II  faudrait  une  série  d'observa- 
tions concluantes  plus  nombreuses  que  celles  que  possède  ac- 
tuellement la  chirurgie  pour  me  faire  accepter  sans  réserve  le 
danger  auquel  expose  la  castration. 

A  Texception  des  cas  où,  par  suite  d'un  développement  subit 
d'une  tumeur  fibreuse  latente,  ignorée  ou  négligée,  l'hystérecto- 
mie  abdominale  serait  imposée  comme  une  opération  d'absolue 
nécessité,  pour  remédier  à  des  hémorrhagies  considérables  ou  à 
des  phénomènes  de  compression  des  organes  abdominaux  met- 
tant la  vie  des  malades  en  danger  immédiat  et  ne  permettant  pas 
de  difl*érer  une  intervention  chirurgicale,  tous  les  autres  cas  qui 
d'après  les  chirurgiens  sont  justiciables  de  l'hystérectomie  ou  de 
la  castration  peuvent  être  traités  avec  succès  sans  opération.  A 
cette  série  de  cas,  il  faut  ajouter  la  quantité  considérable  de  ceux 
qui,  reconnus  inopérables,  sont  abandonnés,  ou  pour  lesquels  on 
épuise  les  ressources  d*une  thérapeutique  insufflsante,  comptant 
sur  la  ménopause  pour  amener  la  fin  des  hémorrhagies  et  la  ré- 
duction de  la  tumeur. 

Il  existe,  en  dehors  de  l'action  insuffisante  des  médicaments 
employés  contre  les  fibromes  utérins,  parmi  lesquels  l'ergotine 
joue  le  plus  grand  rôle,  en  injections  hypodermiques,  supposi- 
toires, etc.,  en  dehors  des  opérations  chirurgicales  qui  exposent  la 
vie  des  malades,  comme  l'hystérectomie  ou  qui^  moins  périlleu- 
ses, sont  incertaines  dans  leurs  résultats,  comme  la  castration, 
un  moyen  thérapeutique  dont  il  convient  d'utiliser  l'action  puis- 
sante, réiectricité. 

Depuis  quelques  années,  le  docteur  Apostoll  applique  l'électrî- 
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té  au  traitement  des  fibromes  de  Futérus.  Sa  méthode  a  été  l'ob- 
jet de  nombreuses  communications  Taitespar  lui  dans  les  Congrès 
médicaux  et  dans  les  Sociétés  savantes.  Cette  application  de  Té- 
iectricité,  qui  repose  sur  les  propriétés  électroly  tiques  du  courant, 
a  rencontré  de  nombreux  adhérents  et  s'est  fait  de  chauds  parti- 
sans en  Amérique  et  en  Angleterre,  où  elle  est  le  sujet  de  fré- 
quentes discussions  dans  un  grand  nombre  de  Sociétés  savantes. 
A  côté  des  partisans  de  cette  méthode  ont  surgi  des  adversaires 
déclarés  parmi  lesquels  Lawson  Tait  qui,  à  la  British  Gynœcolo- 
g ical  Society,  s'est  exprimé  en  termes  très  énergiques  contre  ce 
traitement  qu'il  considère  comme  inutile,  sinon  dangereux. 

La  méthode  consiste  dans  l'introduction,  dans  la  cavité  uté- 
rine, soit  naturellement^  soit  avec  effraction,  quand  les  voies 
naturelles  ne  sont  pas  perméables,  d'un  hystéromètre  mis  en 
communication  avec  le  pôle  actif  de  la  pile,  pôle  positif  quand 
on  veut  remédier  aux  métrorrhagies  ;  pôle  négatif  quand  on  veut 
obtenir  la  régression  du  fibrome  et  dans  l'application  du  pôle 
indiflérent  sur  l'abdomen.  Le  but  de  M.  Apostoli  est  de  mettre  en 
œuvre  l'action  chimique  de  l'électricité  élevée  à  sa  plus  haute 
expression  médicale  et  il  emploie,  pour  cela,  des  courants  de 
hautes  intensités,  d'intensités  inconnues  jusqu'à  présent  en  élec- 
tricité médicale,  allant  jusqu'à  200  milliampères.  En  résumé, 
c'est  une  galvano-caustique  chimique  intra-utérine  suffisante 
pour  produire  une  cautérisation  énergique  que  MM.  Bantock, 
Greentialgh  et  Galabin  comparent  à  la  cautérisation  par  le  fer 
rouge  et  à  laquelle  ils  ne  reconnaissent  aucune  supériorité  sur 
les  autres  modes  de  cautérisation. 

En  France,  la  méthode  n'a  guère  rencontré  de  partisans.  M.  le 
docteur  Danion,  qui  fait  de  Télectricité  une  étude  spéciale,  s'est 
élevé  énergiquement  contre  ce  mode  d'application  et  a  insisté 
dernièremenl  sur  les  dangers  de  l'emploi  des  hautes  intensités  en 
gynécologie,  démontrant  que  les  hautes  intensités  galvano-caus- 
tiques  chimiques  déterminent  des  congestions  souvent  violentes, 
fréquemment  suivies  d'inflammation  des  organes  intéressés  et 
peuvent  provoquer  des  phénomènes  inflammatoires  graves  et 
même  mortels.  Rien,  selon  lui,  ne  justifie  la  substitution  des 
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hautes  intensités  aux  basseset  moyennes  intensités  quisuTAsent 
à  produire  de  bons  efTets,  sans  être  dangereuses  comme  iespre* 
mières. 

Je  partage  entièrement  la  manière  de  voir  du  D'  Danionetje 
n'ai  jamais,  pour  ma  part,  été  tenté  d'appliquer  la  méthode  du 
D' Apostoli.  L'introduction  de  l'hystéromètre  excitateur,  de  gré 
ou  deforce^  dans  l'utérus,  un  organe  que  mes  études  et  ma  pra- 
tique en  gynécologie  m'ont  appris  t\  traiter  avec  la  plus  grande 
circonspection,  l'emploi  de  hautes  intensités,  telles  que  200  mil- 
liampères,  intensités  que  la  faible  résistance  des  organes  pel- 
viens permet  seule  d'employer,  n'ont  rien  qui  puisse  me  séduire, 
quand  j'ai  à  ma  disposition  une  méthode  sûre,  je  puis  aller  jus- 
qu'à  dire  infaillible,  exempte  de  dangers,  que  j'ai  pu  apprécier 
par  une  expérience  de  plus  de  dix  années,  la  méthode  des  inter- 
mittences rythmées  du  courant  continu . 

La  méthode  du  traitement  des  flbrômes  utérins  par  les  inter- 
mittences du  courant  continu  a  été  créée  par  Jules  Chéron,  le 
savant  médecin  de  Saint-Lazare,  il  y  a  douze  ans  environ.  Son 
élève,  son  chef  de  clinique,  son  interne  à  Saint-Lazare  et,  plus 
tard,  son  collègue  dans  cet  hôpital,  j'ai  pu  constater  par  moi- 
même,  dans  une  quantité  considérable  de  cas,  la  puissance  de  ce 
moyen  thérapeutique  appliqué  aux  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus. 
ses  résultats  constamment  favorables  et  son  Innocuité  dont  je 
donnerai   une  preuve  éclatante  dans  une  des  observations  qui 

suivent. 
Elle  est  peu  appliquée,  car  elle  exige  une  installation  dont  beau* 

coup  de  médecins,  même  de  ceux  qui  se  donnent  à  la  spécialité 
des  affections  utérines,  ne  veulent  pas  se  charger.  Elle  est  pro- 
bablement peu  connue  du  monde  médical  officiel,  car  elle  n'a 
pas  connu  les  congrès,  ni  les  sociétés  savantes,  elle  n'a  pas  été 
l'objet  des  communications  &  l'Académie  de  médecine  et,  en  de- 
hors de  ce  qui  a  pu  en  être  dit  dans  les  leçons  professées  à  la  611-* 
nique  de  la  rue  de  Savoie,  elle  n'a  été  l'objet  que  d'une  seule  pu- 
blication, un  mémoire  de  l'auteur  de  la  méthode  paru  en  1879 
dans  la  Revue  médico-chirurgicale  des  maladies  des  femmes 
(tome  1*%  page  20}  et  dans  la  Gazette  des  hôpitaux. 


MEMOIRES    ORIGINAUX.  651 

Les  premiôres  applications  que  Jules  Chéron  Qt  de  l'éiectricité 
au  traitement  des  tumeurs  fibreuses  datent  de  1868.  Il  employa 
le  courant  continu  fourni  pour  23  éléments  Remack  dans  qua- 
tre cas  de  fibromes  qu'il  suivit  pendant  plusieurs  mois  avec  le 
plus  grand  soin  et  la  plus  grande  régularité.  Chez  ces  quatre 
malades,  il  n'obtint  aucune  diminution  de  volume  delà  tumeur. 
Il  y  eut  plutôt  augmentation  des  métrorrhagies.  Il  les  vit  même 
survenir  chez  une  malade  qui  n'en  avait  jamais  eu  jusqu'a- 
lors. 

L'avortement  de  cette  tentative  n'avait  rien  qui  pût  étonner  ; 
il  était  dans  l'ordre  normal  des  choses. 

Les  expériences  d'Onimus  et  Legros  ont  démontré  que  le  cou- 
rant continu  augmente  la  circulation  de  la  région  sur  laquelle 
on  l'applique.  Augmentant  la  circulation  de  la  tumeur  fibreuse, 
il  augmentait  sa  nutrition,  et,  par  conséquent,  favorisait  l'ac- 
croissement de  son  volume.  Aussi  n'ai-je  jamais  pu  comprendre 
la  méthode  du  traitement  des  fibro-myomes  utérins  par  l'action 
électro-atrophique  des  courants  continus  exposée  par  le  D'  Aimé 
Martin,  dans  un  mémoire  qu'il  a  publié,  dans  les  Annales  de 
Gynêcclogie^  en  1879. 

Je  n'ai  jamais  pu  saisir  comment  l'action  essentiellement  hy- 
pertrophique  du  courant  continu  pouvait  se  transformer  à  vo- 
lonté en  une  action  atrophique,  ni  comment  ce  même  courant, 
employé  avec  succès  pour  combattre  l'atrophie  musculaire,  pou- 
vait devenir  tout  à  coup,  à  Tégard  des  tumeurs  fibreuses,  un 
agent  atrophique. 

Les  résultats  négatifs  constants  de  cette  méthode  Tout,  du  reste, 
fait  abandonner  complètement. 

Devant  l'insuccès  deTapplIcationdu  courant  continu,  Jules  Ché- 
ron tenta  l'emploi  des  courants  induits  vulgarisés  par  Duchesne 
(de  Boulogne)  et  appliqués  par  quelques  électriciens  au  traite- 
ment des  tumeurs  ganglionnaires.  Mais  les  courants  Induits 
étaient  trop  douloureux  et  provoquaient  un  agacement  du  sys- 
tème nerveux  qui  les  rendit  trop  difficiles  â  supporter,  malgré  que 
les  Intermittences  du  courant  Induit  fussent  espacées. 

C'est  alors  qu'il  commença  ses  expériences  sur  l'emploi  des  in- 
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termitlences  du  courant  continu  établies  par  un  régulateur  au- 
tomatique. 

Il  est  indispensable  de  ne  pas  confondre  l'intermittence  avec 
l'interruption  du  courant  continu  dont  l'effet  est  tout  différent. 

L'interruption  du  courant  continu  est  représentée  par  la  rup- 
ture brusque,  instantanée  et  régulière  du  circuit  galvanique, 
tandis  que  l'intermittence  est  représentée  par  la  fermeture  sui- 
vie d'une  rupture  instantanée  du  circuit,  à  intervalles  réguliers, 
d'une  durée  presque  inappréciable. 

AQn  d'avoir  un  choc  puissant,  le  courant  doit  être  fourni  par 
un  grand  nombre  d'éléments  à  action  chimique  énergique,  asso« 
ciés  en  tension.  Cette  combinaison  permet  d'avoir  une  force  élec- 
trique considérable  dont  l'action  chimique  est  atténuée  par  un 
rhéostat. 

L'application  de  cette  méthode  d'électrisation  se  Tait  de  la  façon 
suivante  :0n  introduit,  dans  le  canal  cervical  ou  même  dans  le 
cul-desac  postérieur,  lorsque  ce  canal  est  atteint  de  rétrécissement 
ou  n'est  pas  assez  largement  ouvert,  ou  encore  lorsque  le  col  n'est 
pas  en  position  pour  permettre  une  introduction  facile,  une  élec- 
trode formée  d'une  tige  métallique  en  cuivre  ou  en  platine,  gar- 
nie d'un  corps  isolant,  excepté  à  ses  deux  extrémités  dont  l'une, 
celle  qui  est  destinée  à  être  introduite  dans  le  coi  ou  dans  le  cul- 
de-sac,  est  renflée  en  forme  de  cylindre  plein.  Cette  extrémité  in- 
terne est  recouverte  d'un  linge  fln,  ou  de  coton  absorbant,  afin 
d'atténuer  l'action  chimique  qui  se  produirait  au  contact  du 
cuivre  sur  la  muqueuse. 

On  doit  avoir  soin  de  plonger  dans  de  l'eau  chaude  cette  extré- 
mité interne  de  l'électrode  pour  faciliter  le  passage  du  courant. 

L'extrémité  externe  ou  libre  est  reliée  par  un  (11  conducteur  au 
pôle  positif  de  la  pile. 

L'électrode  représentant  le  pôle  négatif  est  appliquée  sur  la  paroi 
abdominale,  au  niveau  de  la  tumeur.  Elle  doit  être  à  large  sur- 
face et  formée  d'une  substance  bonne  conductrice,  de  façon  à  ce 
que  sa  résistance  soit  réduite  au  minimum.  C'est  ainsi  que  l'ac- 
tion spéciale  au  pôle  négatif  sera  neutralisée  et  reflet  douloureux 
évité. 
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On  peut  employer,  comme  électrode  abdominale,  une  plaque 
formée  d'une  feuille  de  plomb  ou  d'étal n  flexible,  perforée  de  trous 
â  égale  distance  les  uns  des  autres,  recouverte  d'une  couche  d'a- 
madou et  d'une  peau  de  daim  ou  de  chamois.  Cette  électrode  doit 
être  également  imbibée  d'eau  chaude. 

Les  électrodes  ainsi  mises  en  place,  on  met  en  mouvement  l'ap- 
pareil régulateur  des  intermittences  et  on  intercale  dans  le  cir- 
cuit autant  d'éléments  qu'il  en  faut  pour  obtenir  un  choc  puis- 
sant. Ce  nombre  d'éléments  varie  suivant  la  situation  et  le  vo- 
lume de  la  tumeur.  Il  faut  évidemment  une  force  électrique  plus 
considérable  pour  ébranler  violemment  une  tumeur  très  volumi- 
neuse que  pour  une  tumeur  de  moyen  ou  de  petit  volume.  Les 
intermittences  devront  être  réglées  à  intervalle  d'une  seconde  en- 
viron. 

L'appareil  régulateur  des  intermittences  se  compose  d'un  mou- 
vement d'horlogerie  qui  met  en  mouvement  un  balancier  hori- 
zontal terminé  à  chacune  de  ses  extrémités  par  une  pointe  mé- 
tallique. Ces  pointes  plongent  alternativement  dans  une  petite 
cuve  à  mercure. 

Un  des  flis  conducteurs  de  la  pile  aboutit  au  balancier,  reprend 
ensuite  au  fond  de  la  cuve  à  mercure,  de  sorte  que,  lorsque  les 
électrodes  sont  en  place,  Tune  dans  le  col  de  l'utérus  ou  dans  le 
cul-de-sac  postérieur,  l'autre  sur  l'abdomen,  le  contact  de  la 
pointe  métallique  avec  le  mercure  ferme  le  circuit  et  établit  le 
courant.  Comme  ce  contact  n'a  lieu  qu'à  chaque  mouvement  du 
balancier,  le  passage  du  courant  est  intermittent  et  instantané. 

En  ayant  soin  de  régler  l'instrument  de  façon  à  ce  que  la  pointe 
métallique  ne  fasse  qu'effleurer  le  mercure,  on  obtient  un  choc 
d'une  brièveté  extrême  et  dont  la  durée  est,  pour  ainsi  dire,  inap- 
préciable. 

Sur  le  trajet  de  l'autre  fll  conducteur,  on  intercale  un  rhéos- 
tat gradué  qui  permet  de  diminuer  la  puissance  chimique  du 
courant  et  l'on  a  ainsi  des  secousses  violentes  absolument  indo- 
lores. 

Sous  l'influence  du  choc  produit  par  l'intermittence,  les  parois 
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de  Tabdomeii  et  des  parties  situées  profondément  se  contractent 
violemment.  L'utérus  et  le  fibrome  placés  entre  les  deux  élec- 
trodes sont  littéralement  traversés  par  le  courant  galvanique  et 
subissent  une  sorte  d'expression  résultant  de  la  contractilité  des 
fibres  musculaires  qui  entrent  dans  leur  texture. 

Chéron  a  constaté,  par  des  expérienees  sur  des  fibromes,  faites 
aussitôt  après  leur  ablation,  et  sur  des  animaux,  qa»  Tiatermit- 
tence  du  courant  continu  produisait  des  contractions  énergiques^ 
tandis  que  le  courant  induit  ne  provoquait  que  de  faibles  con- 
tractions et  diminuait  promptement  la  propriété  contractile  des 
fibres  lisses  de  l'utérus. 

La  contraction  des  fibres  lisses  s'étead  aux  fibres  des  parois 
vascu lai res  et  cette  contraction  jointe  à  la  compression  exercée 
parles  parois  de  l'utérus  et  par  le  corps  de  lu  tumeur  diminue  le 
calibre  des  vaisseaux  et,  par  conséquent, l'apport  du  sang. 

Grâce  &  cette  diminution  de  la  quantité  du  sang  en  circulation 
dans  Tutérus  et  dans  le  fibrome,  la  congestion  disparaît  et  les  bé- 
morrhagles  cessent  peu  &  peu. 

Le  massage  périphérique  résultant  de  la  contraction  des  mus- 
cles des  parois  abdominales  et  du  bassin,  joint  au  massage  in- 
terstitiel produit  directement  par  les  intermittences  dégorge  l'uté- 
rus en  provoquant  une  sorte  d'expression  des  systèmes  sanguins 
et  lymphatiques  et  eu  empêchant  les  liquides  de  s'y  accumuler. 

Ces  deux  causes,  massage  d^une  part,  diminution  de  l'apport 
du  sang,  d'autre  part,  provoquent  la  dénutrition  et  l'atrophie  par 
dégénérescence  graisseuse  du  fibrome  et  produisent,  par  consé- 
quent, une  réduction  notable  de  la  tumeur. 

Cette  réduction  peut  être  telle  que,  d'un  fibrome  d'un  volume 
considérable,  il  ne  reste  qu'une  petite  tumeur  difficilement  ap- 
préciable par  la  palpation  abdominale.  Quant  à  la  disparition 
complète  du  fibrome,  il  n'y  faut  pas  compter.  Elle  est  impossible, 
certains  éléments,  tels  que  les  fibres  musculaires,  les  vaisseaux 
sanguins  et  les  vaisseaux  lymphatiques  peuvent  subir  la  dégé- 
nérescence graisseuse,  mais  le  tissu  conjonctif  qui  entre  pour 
une  part  sérieuse  dans  la  texture  du  corps  fibreux,  ne  disparait 
pas  ;  il  prolifère  au  contraire  et  favorise,  par  sa  prolifération,  l'a- 
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trophie  des  autres  éléments.  Il  se  fait  donc  une  simple  condensa- 
tion du  fibrome. 

Les  avantages  de  cette  méthode  des  intermittences  du  courant 
continu,  arrêt  des  hémorrtiagies  et  diminution  notable  du  volu- 
me des  tumeurs,  sont  suffisants  pour  mériter  de  fixer  l'attention 
des  praticiens  et,  en  particulier,  des  gynécologues.  Depuis  que 
j'en  ai  fait  l'application,  tant  à  la  Clinique  de  la  rue  de  Savoie 
que  dans  ma  clientèle  particulière,  je  n'ai  jamais  vu  un  insuccès, 
et  je  pourrais  citer  un  nombre  considérable  d'observations  dé- 
montrant que  les  cas  soumis  au  traitement  chirurgical,  hysté- 
reçtomieow  castration^  peuvent  être  traités  avec  succès  par 
l'application  des  intermittences  du  courant  continu,  de  même 
que  ceux  pour  lesquels,  une  opération  étant  jugée  impossible,  on 
se  contente  habituellement  de  moyens  médicaux  toutà  fait  insuf- 
fisants. Je  vais  relater  les  observations  de  trois  cas  types  démon- 
trant et  prouvant  : 

V^  Que,  dans  les  cas  de  tumeurs  extrêmement  volumineuses, 
rendant  tout  traitement  chirurgical  impossible,  on  peut  obtenir 
un  résultat  des  plus  satisfaisants  par  l'application  des  intermit- 
tences du  courant  continu. 

2^  Que,  dans  les  cas,  pour  ainsi  dire  désespérés  où  les  malades 
en  proie  â  une  anémie  profonde,  sont  jugées  par  les  médecins  et 
les  chirurgiens  incapables  de  supporter  une  opération,  la  mé- 
thode des  intermittences  du  courant  continu  peut  donner  des 
résultats  inespérés  et  ramener  les  malades  à  la  santé. 

30  Que,  dans  les  cas  où  la  situation  et  le  volume  du  fibrome 
permettent  d'affirmer,  en  cas  de  grossesse,  Timpossibilité  de  l'ac- 
couchement &  terme  et,  par  conséquent,  la  nécessité  d'un  avor- 
tement  provoqué,  le  traitement  par  les  intermittences  du  cou- 
rant continu  peut  tellement  modifier  l'état  de  la  malade  que 
raccouchement  à  terme  devient  possible,  et  cela,  dans  les  con- 
ditions les  plus  normale  Si 

{A  suivre.) 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DES  OYARITES  SUPPURÊES 

(Pathogénie  —  Marche  —  Traitement) 

Par  M.  le  D'  L.  Grall. 


I.  Considérations  anatomiques.  —  Sans  entrer  dans  de  longs 
détails  sur  l'anatomie  de  ces  organes  si  importants  de  la  femme 
que  Meckei  désignait  sous  le  terme  si  expressif  c  d'ateliers  de  la 
génération  »,  nous  désirons  cependant,  pour  la  clarté  du  sujet, 
indiquer  certaines  particularités  qui  éclaireront  beaucoup  la  pa- 
thogénie et  la  marche  de  l'afTection  que  nous  nous  proposons 
d'étudier. 

Les  ovaires,  au  nombre  de  deux,  sont  situés  de  chaque  côtéde 
l'utérus,  dans  l'aileron  postérieur  des  ligaments  larges. 

D'après  Waldeyer,  l'ovaire  est  libre  dans  la  cavité  péritonéale  ; 
sa  surface  n'est  pas  recouverte  par  le  péritoine,  mais  cependaDt 
la  séreuse  ne  s'arrête  pas  au  niveau  du  point  précis  où  commence 
l'ovaire,  elle  recouvre  une  petite  portion  du  hile. 

On  dit  que  les  ovaires  sont  libres  dans  la  cavité  pelvienne  ;  mais 
leur  mobilité  est  limitée  par  de  nombreux  ligaments  ;  par  les  li- 
gaments larges  d'abord,  parle  ligament  de  Tovaire,  cordon  plein, 
qui  relie  cet  organe  à  l'utérus,  et  par  celui  de  la  trompe  qui  le 
rattache  ù,  l'extrémité  frangée  de  ce  canal. 

L'ovaire  est  donc  étroitement  uni  à  la  trompe  (flbre  du  liga- 
ment rond  postérieur,  flbre  du  ligament  ovarien)  ;  et  même,  sur 
le  ligament  tubo-ovarien,  est  flxée  par  sa  face  péritonéale  la 
frange  ovarique  creusée  d'un  sillon  (Deville),  qui  va  s'attacher  à 
l'ovaire. 

Ces  liens  étroits  nous  expliquent  la  facilité  avec  laquelle  le 
processus  inflammatoire  va  de  l'ovaire  à  la  trompe  et  réciproque- 
ment. Sous  des  influences  physiologiques  ou  pathologiques,  ces 
moyens  de  flxité  des  ovaires  sont  susceptibles  de  se  modifler. 

Dans  l'ovarite,  ces  organes  tombent  par  leur  propre  poids  dans 
le  fond  de  la  cavité  du  petit  bassin  etcontractent  là  des  adhéren- 
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ces  qui  troubleront  plus  tard  leurs  fonctions  et  pourront  devenir 
cause  de  stérilité. 

L'ovaire  se  déplace  encore  pendant  la  grossesse  ;  mais  il  revient 
ensuite  à  son  siège  primitif. 

Il  peut  enfin  dévier  de  sa  situation  normale,  soit  parce  qu'il  se 
hernie  en  passant  par  l'une  des  ouvertures  naturelles,  soit  parce 
qu'il  est  poussé  dans  un  sens  ou  dans  l'autre  par  le  développe- 
ment d'une  tumeur  dans  son  voisinage. 

11  est  probable  que  dans  l'efTort,  surtout  lorsque  les  ligaments 
présentent  un  certain  degré  de  laxité,  les  ovaires,  pressés  par 
la  masse  intestinale,  subissent  un  changement  de  situation  qui 
tend  à  les  rapprocher  de  la  paroi  inférieure  du  petit  bassin. 

Rapports  immédiats,  —  On  peut  dire  que  la  portion  libre  de 
l'ovaire  est  entourée  par  l'intestin  grêle  de  tous  côtés  ;  la  face 
antéro-supérieure  est  en  rapport  avec  l'aileron  moyen,  la  trompe 
et  les  circonvolutions  intestinales. 

Le  bord  convexe,  libre,  la  face  postéro-ioférleure,  répondent 
également  à  des  circonvolutions. 

Le  bord  rectiligne  adhérent  est  en  rapport  avec  les  vaisseaux 
et  les  libres  musculaires  qu'il  reçoit. 

Rapports  médiats.  —  Médiatement,  l'ovaire  répond  en  avant 
à  la  paroi  antérieure  de  l'excavation  pelvienne  et  par  suite  de 
l'orientation  asymétrique  de  l'utérus  (Kraiise),  Tovaire  droit  se 
trouve  sur  un  plan  un  peu  postérieur  à  celui  du  côté  gauche. 

En  arrière,  l'ovaire  est  séparé  de  l'articulation  sacro-iliaque 
par  un  espace  d'environ  deux  centimètres.  Kraiise  décrit  à  ce  ni- 
veau une  facette  ovarique  située  à*un  centimètre  au-dessous  du 
détroit  supérieur  et  limitée  en  bas  par  le  bord  du  muscle  pyrami- 
dal, en  haut  par  les  branches  postérieures  des  vaisseaux  hypo- 
gastriques,  qui  la  séparent  du  bord  interne  du  psoas. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ces  rapports  médiats  des 
ovaires  avec  le  psoas,  qui  agissant  comme  un  ii;iuscle  fléchisseur 
de  la  cuisse  sur  le  bassin,  peut  déterminer  à  la  longue  la  com- 
pression et  l'inflammation  de  ces  organes  si  importants  du  petit 
bassin. 

Revue  des  Maladies  des  Femmes,^-  novbmbrb  1888.  42 
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Nous  discuterons  d'ailleurs  ce  point  de  physiologie  à  l'article 
de  la  pathogénie. 

PATHOGÉNIE  DES  OVâRITES  SUPPURÉES. 

Nombreuses  sont  les  causes  qui  peuvent  déterminer  la  suppu- 
ration des  ovaires. 

Nous  n*entendons  pas  parler  seulement  de  la  suppuration  dif'- 
fuse,  maïs  nous  englobons  sous  notre  dénomination  toute  forma* 
tion  de  pus,  quelle  qu'en  soit  la  quantité. 

L'ovarite  suppurée  ne  dérive  pas  fatalement  de  Tovarite  ai- 
guë; nous  rappelons  que  toute  collection  purulente  enkystée  de 
l'ovaire  ne  saurait  traduire  nécessairement  une  ovarite,  et  bon 
nombre  de  ces  collections,  les  plus  volumineuses  surtout,  doivent 
être  rapportées  à  des  kystes  dans  lesquels  la  suppuration  s'est 
produite  secondairement. 

Notre  cadre  étant  ainsi  tracé,  nous  devons  diviser  les  causes 
en  prédisposantes  et  déterminantes. 

Les  causes  prédisposantes  sont  toutes  celles  qui  favorisent  la 
congestion  des  ovaires  et  sont  analogues  par  conséquent  à  celles 
qui  influent  sur  l'éclosion  des  ovarites  simples. 

Causes  prédisposantes.  —  Age  :  Il  est  de  toute  évidence  qu'une 
prédisposition  à  Thyperhémie  ovarienne  est  créée  de  toutes 
pièces  par  l'époque  de  l'activité  sexuelle.  C'est  dans  tout  l'épa- 
nouissement de  la  puberté,  de  15  à  35  ans,  que  nous  observerons 
le  plus  d'ovarites. 

L'ovaire  se  congestionne  pendant  la  menstruation  ;  c'est  ce 
qu'avait  déjà  reconnu  Lecot  (1).  lorsqu'il  disait  que  la  menstrua- 
tion est  une  espèce  de  phlogose  voluptueuse  et  en  quelque  sorte 
hémorrhoïdale.  La  ponte  ovarienne  s'accomplit  plus  ou  moins 
chez  la  femme,  et  si  elle  se  trouve  dans  l'état  de  locus  minoris 
resistentiœ^  elle  peut  assister  à  l'évolution  d'une  inflammation 
franchement  aiguë  de  l'ovaire,  qui,  sous  l'influence  de  causes  di- 
verses, peut  conduire  à  la  suppuration. 

Car,  ainsi  que  le  dit  Chéreau  (2):  c  Le  travail  propre  &r611ml« 

(1)  Nouveau  système  sur  la  cause  de  l'écoulement  périodique. 

(2)  Mém.  pour  servir  à  l'étude  des  maladies  de  l'ovaire.  Paris  1884. 
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nation  de  Tœuf  éprouvera  alors  des  obstacles,  la  surexcitation  qui 
en  résultera  engorgera  Torgane,  et  alors  pourraient  se  développer 
des  phénomènes  franchement  inflammatoires.  > 

Tempérament^  diathèses,  —  Ces  deux  causes  ne  sont  pas  de 
minime  Importance  et  peuvent,  pour  une  large  part,  préparer  le 
terrain  aux  ovarites.On  a  décrit,  non  sans  raison,  le  tempérament 
ovarien  qui  est  l'apanage  des  nerveuses  et  des  faibles.  Ces  orga- 
nismes débilités  sont  des  lieux  d'élection  pour  l'explosion  d'acci- 
dents morbides  du  côté  des  ovaires.  Gallard  Ta  bien  entrevu, 
puisqu'il  s'exprime  ainsi  dans  une  de  ses  cliniques:  «  Vous  voyez 
une  cause  prédisposante,  déprimante  qui  agit  en  amoindrissant 
la  force  de  résistance  de  l'organisme.  Ici,  c'est  la  phthisie  ;  dans  un 
autre  cas,  ce  pourra  être  une  autre  diathèse  ou  de  la  chlorose,  ou 
le  défaut  d'alimentation,  ou  une  habitation  insalubre,  ou  tout 
autre  mauvaise  condition  hygiénique  affaiblissant  la  femme,  et 
parmi  ces  causes  de  débilitation  qui  prédisposent  à  Tovarite,  il 
ne  faut  pas  oublier  les  fatigues  auxquelles  s'exposent  les  femmes 
du  monde  par  leurs  veilles  prolongées,  lesquelles  peuvent  agir  à 
la  fois  et  comme  cause  prédisposante  ou  débilitante  et  comme 
cause  déterminante.  » 

Les  femmes  â  tempérament  ovarien  peuvent  être  impression- 
nées par  toutes  les  excitations  génitales  qui  déterminent  une 
congestion  vers  les  organes  du  petit  bassin. 

Nanche  insiste  sur  cequecesont  les  femmes  jeunes,  sanguines, 
douées  de  passions  vives,  qui  sont  atteintes  des  accidents  de 
Tovaritc. 

L'onanisme  et  ses  abus  sont  éminemment  propres  à  la  provo- 
quer et  â  l'entretenir. 

Martin-Solon  prétend  que  chez  certaines  femmes  la  privation 
des  excitations  sexuelles  peut  aussi  provoquer  ce  processus  in- 
flammatoire. 

A  l'appui  de  cette  assertion,  Binninger  rapporte  un  cas  d'ova- 
rite,  recueilli  chez  une  courtisane,  qui  fut  subitement  arrachée  à 
ses  rapports  sexuels  de  tous  les  instants. 

Aran  est  aussi  d'avis  d'incriminer  beaucoup  la  continence  ab- 
solue chez  les  femmes. 


GOO  REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

La  manière  de  vivre  et  la  constitution  des  sujets  offrent  donc 
pour  la  pathogénie  un  intérêt  particulier. 

L'état  anatomique  et  physiologique  des  ovaires  peut  aussi  en- 
trer en  ligne  de  compte. 

«  Scanzoni  prétend  que  lorsque  des  ovaires  sont  situés  trop 
profondément,  la  difficulté  qu'ils  éprouvent  à  éclore  peut  déter- 
miner une  ovarite,  par  l'exagération  de  la  congestion  ovarienne 
qu'elle  y  provoque,  et  la  prolongation  qu'elle  lui  impose.  » 

Une  autre  opinion  émise  par  Chéreau  est  que  Tovarite  peut 
résulter  de  l'adhérence  anormale  du  follicule  à  la  capsule  de 
Graaf. 

La  dyspareunie  de  Barnes,  ou  l'obstacle  au  rapprochement 
sexuel,  doit  aussi  être  envisagée.  Quand  le  coït  est  tenté  et  non 
consommé,  il  semble  que  l'excitation  portée  en  ce  cas  sur  les  or- 
ganes génitaux  externes  suffit  à  déterminer  l'afflux  ovariqu«,  et 
un  état  congestif  consécutif. 

Profession.  — Cette  influence  n'est  pas  à  contester,  car  dans 
les  nombreuses  observations  que  nous  avons  parcourues,  il  s'agit 
de  femmes  exerçant  une  profession  pénible.  Le  métier  que  nous 
sommes  conduit  à  Incriminer  le  plus,  c'est  celui  de  piqueuse  à  la 
machine. 

Cette  action  néfaste  sur  les  organes  génitaux  de  la  femme  a  été 
mise  d'abord  en  lumière  par  M.  Guibout  qui  lui  a  attribué  la 
rachialgie,  la  chlorose  et  même  la  nymphomanie. 

Gallard,  dans  son  traité  des  maladies  des  femmes,  est  longue- 
ment revenu  sur  la  question.  11  accuse  surtout  la  machine  à  deux 
pédales,  dont  l'effet,  d'après  lui,  serait  analogue  à  celui  que  pro- 
duit la  masturbation. 

C'est  en  eftet,  comme  il  le  fait  remarquer,  en  sollicitant  une 
congestion  permanente  du  système  génital  que  l'usage  des  ma- 
chines à  coudre  exerce  ses  effets  morbides  les  plus  fâcheux  et  les 
moins  contestés. 

M.  Lespinasse,  qui,  dans  un  travail  récent,  a  fait  des  réflexions 
intéressantes  sur  ce  point,  a  bien  voulu  nous  communiquer  quel- 
ques renseignements  complémentaires. 

D'après  lui,  une  cause  anatomique  doit  être  aussi  invoquée  : 
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c'est  l'action  du  muscle  psoas,  qui  agit  très  activement  pour  faire 
courir  la  pédale  dans  le  petit  bassin  ;  ce  muscle  afTecte  des  rap- 
ports médiats  très  importants  avec  l'ovaire,  comme  nous  l'avons 
signalé  au  chapitre  de  l'anatomie.  Dans  la  flexion  de  la  cuisse 
sur  le  bassin,  cet  organe  serait  comprimé,  et  de  ce  travail  mé- 
canique incessant  résulterait  l'hyperhémie  ovarienne.  C'est  là  un 
point  très  intéressant  dans  la  physiologie  pathologique  de  Tovaire 
qui  a  été  aussi  mis  en  lumière  par  M.  Tisné,  sous-bibliothécaire 
à  la  Faculté,  au  sujet  de  l'action  du  vélocipède  sur  les  organes 
génitaux  de  la  femme. 

De  nombreux  faits  pourraient  être  cités  ù,  l'appui  de  ces  théo- 
ries. Dans  une  observation  du  D'  Boursier,  de  Creil,  deux 
femmes,  à  la  suite  de  l'usage  prolongé  d'une  machine  à  coudre, 
avaient  été  atteintes,  l'une  demétrite,  l'autre  de  kyste  de  l'ovaire 
très  rapidement  développé. 

Dans  le  travail  de  M.  Lespinasse,  nous  trouvons  plusieurs  cas 
d'affections  ovariennes,  où,  dans  les  antécédents,  figure  en  tôte 
le  surmenage  à  la  machine. 

Témoin  l'observation  d'Alice  B...,  nullipare  et  non  tubercu- 
leuse, atteinte  d'ovarite  suppurce  double,  et  surmenée  dès  l'en- 
fance par  le  travail  à  la  machine. 

Â  côté  de  l'influence  exercée  par  le  surmenage  professionnel, 
nous  pouvons  placer  tous  les  traumatismes,  car  le  travail  à  la 
machine  est  une  sorte  de  traumatisme  lent,  mais  sûr. 

Tous  les  coups  ou  les  pressions  violentes  exercées  vers  la  fosse 
iliaque  sont  susceptibles  de  provoquer  l'inflammation  de  l'o- 
vaire. 

Velpeau  a  surtout  insisté  sur  cette  étiologie. 

Une  chute  sur  le  siège  ou  sur  les  membres  inférieurs  peut  en- 
core y  donner  lieu,  ainsi  que  le  remarque  H.  Bennett. 

Les  déplacements  de  l'ovaire,  ses  hernies,  voire  même  l'étran- 
glement herniaire  de  l'ovaire,  sont  incriminés  par  le  môme  au- 
teur. 

Influence  de  voisinage.  —  L'ovaire  affectant  des  rapports 
étroits  avec  les  organes  les  plus  importants  du  petit  bassin,  tou- 
tes les  inflammations  ou  affections  d'autre  nature  peuvent  se 
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propager  de  ces  organes  à  Tovaire.  C'est  ainsi  que  l'utérus,  dans 
ses  simples  déplacements,  a  pu,  quoique  très  rarement,  causer 
Tovarite. 

D'après  Leroy  d'EtioIles,  les  injections  intra-utérines  et  aussi 
les  manœuvres  imprudentes  exercées  pendant  l'accouchemeat 
peuvent  la  déterminer. 

Churchill  aurait  observé  un  cas  dans  lequel  lovarite  peut  être 
attribuée  à  la  pression  exercée  par  la  tète  du  fœtus  sur  l'ovaire. 

Dans  une  communication  de  M.  Comby  (1880),  nous  voyons 
un  cas  de  péritonite  aiguë  généralisée  survenue  à  la  suite  de  la 
compression  de  Tovaire  gauche,  chez  une  hystérique.  C'est  dans 
une  de  ses  crises,  que  la  jeune  flUe  en  question,  ayant  subi  ua 
choc  un  peu  violent  sur  l'ovaire,  succomba  à  la  péritonite  et  pré- 
senta à  l*autopsie  deux  ovaires  fortement  congestionnés  et  ra- 
mollis. 

En  insistant  sur  les  inflammations  de  Tovaire  dues  à  ses  con- 
nexions avec  les  organes  voisins,  nous  trouverions  bien  d'autres 
faits. 

Il  est  des  femmes  chez  lesquelles  l'irritation  du  col  de  l'utérus 
provoque  aussitôt  une  réaction  congestive,  douloureuse,  et  parfois 
même  inflammatoire  sur  l'ovaire. 

H.  Bennett  signale  aussi  la  métrite  du  col  comme  une  des  cau- 
ses de  l'ovarî  te. 

Toutefois,  Âstruc  est  d*avis  que  l'ovarite  est  plus  souvent  en 
rapport  avec  la  métrite  du  corps  qu'avec  l'inflammation  du  col  de 
l'utérus. 

Certains  auteurs  ont  trouvé  à  ces  faits  des  interprétations  phy- 
siologiques ;  nous  citerons  notamment  Lucas  Championniôre  qui 
pense  que  les  lymphatiques,  enflammés  consécutivement,  trans- 
portent et  étendent  jusqu'à  Tovaire  l'inflammation  du  col  de 
l'utérus.  D'autres  écrivains  invoquent  l'influence  de  névralgies 
réflexes. 

Dans  certains  cas  d'ovarite  double,  on  peut  d'ailleurs  recourir 
comme  explication  â  la  sympathie  nerveuse. 

Les  affections  carcinomateuses  du  col  de  l'utérus  peuvent  aussi 
s'accompagner  d'ovarite.  Churchill  insiste  sur  les  relations  que 
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peut  présenter  l'ovarite  avec  le  cancer.  La  tuberculose  de  Tutôrus 
peut  s'accompagner  des  mômes  phénomènes. 

Toutes  les  causes  nous  montrent  donc  que  Toyaire  est  en  con« 
nexion  intime  avec  Tutérus. 

Injluence  des  maladies  en  gênéraL  —  Slavjansky  a  fait 
d'abord  remarquer  la  corrélation  qui  existe  entre  l'ovarite  et  les 
diverses  pyrexies. 

Nous  ne  parlerons  pas  du  rhumatisme  qui  est  classé  par  nous 
dans  la  deuxième  catégorie  des  causes,  et  qui  peut  être  regardé, 
il  est  vrai,  comme  cause  prédisposante  et  déterminante. 

Parmi  les  causes  les  plus  banales,  nous  citerons  les  oreillons 
qui  peuvent,  rarement  il  est  vrai,  conduire  les  ovaires  t  la  sup- 
puration. 

Les  observations  rapportées  par  les  auteurs  sont  plutôt  des 
cas  de  fluxions  que  d'inflammations  vraies. 

L'ovarite  varioleuse  est  mieux  prouvée  et  nous  savons  que 
sur  sa  nature  de  nombreuses  hypothèses  ont  été  admises  ;  cepen- 
dant, les  faits  de  ce  genre  n'abondent  pas,  et  dans  la  thèse  ré- 
cente deScaglia  nous  trouvons  relatés  5  cas,  dontS  ont  été  véri- 
fiés par  l'autopsie. 

Parmi  les  grandes  pyrexies,  le  typhus  est  surtout  susceptible 
de  déterminer  l'ovarite.  Kœberlé  a  même  cité  certains  cas  d'ova- 
ritefoUiculeuse. 

Causes  déterminantes,  —Parmi  les  éléments  pathogènes  que 
nous  avons  déj&  envisagés,  certains  agissent  à  la  fois  comme  fac- 
teurs prédisposants  et  déterminants. 

Toutefois,  ceux  que  nous  allons  maintenant  examiner  nous 
paraissent  avoir  une  action  plus  directe,  et  nous  passerons  suc- 
cessivement en  revue,  selon  leur  importance,  la  puerpéralité,  la 
pyohémie,  la  tuberculose,  la  blennorrhagie,  le  rhumatisme. 

Puerpéralité.  —  Disons  tout  d'abord  que  l'ovarite  est  assez 
rare  en  dehors  de  la  puerpéralité  ;  toutefois,  parmi  les  faits  nou- 
veaux que  nous  avons  suivis,  nous  devons  dire  que  nous  avons 
trouvé  des  cas  d'ovaro-pyo-salpingite  chez  des  nullipares  et  même 
chez  des  vierges. 

Il  n'en  est  pas  moins  avéré,  selon  la  juste  remarque  de  M.  le 
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professeur  Brouardel,  que  la  suppuration  des  ovaires  est  rareea 
dehors  de  l'iofection  purulente  et  de  la  puerpéralité. 

Cette  influence  de  la  puerpéralité  sur  la  production  des  ovaii- 
tes  suppurées  a  été  d'abord  mise  en  relief  par  Ant.  de  Jussieu  en 
1746,  Alb.  deVlllers  et  Fontaine.  D'autres  hommes,  illustres  en 
obstétrique,  se  sont  occupés  de  la  question,  notamment  Aran, 
Hervieux,  Puzos,  Morgagni,  etc. 

Chez  les  nouvelles  accouchées,  cette  affection  peut  être  consé- 
cutive aux  lésions  du  système  lymphatique  qui  se  produisent  du 
côté  de  Tovaire,  ainsi  que  dans  l'utérus,  le  péritoine,  les  liga- 
ments larges.  Hervieux  invoque  à  cet  égard  la  septicémie  puer- 
pérale ;  enfin  Dance,  Thierry,  Béhier,  croient  qu'il  faut  incrimi- 
ner la  phlébite  ovarienne . 

En  tout  cas,  cette  cause  agit  rapidement,  car  ce  qui  caractérise 
anatomiquement  Tovarite  puerpérale,  c'est  la  promptitude  avec 
laquelle  la  suppuration  s'établit  et  envahit  l'organe  en  entier. 

En  trois  ou  quatre  jours  l'ovaire  est  purulent  et  la  mort  peut 
arriver  dans  ce  court  délai  (Velpeau). 

Sa  fréquence  n'est  pas  contestable,  car  si  nous  parcourons 
quelques  statistiques  d'épidémies  de  fièvre  puerpérale,  nous  la 
trouvons  relatée  très  souvent. 

Sur  686  cas  de  Boivin  et  Dugès  :  37  ovarites. 

Sur  222  cas  de  Tonnelé  :  58. 

Sur  133  cas  de  Béhier  :  75. 

Elle  est  essentiellement  grave  et  se  termine  assez  brusquement, 
car  ces  abcès  de  l'ovaire  s'ouvrent  très  souvent  dans  le  péritoine. 

Infection  purulente.  —  Cette  influence  ne  se  manifeste  pas 
dans  les  mêmes  proportions  qu'autrefois,  car  la  pyohémie  est  en 
somme  une  rareté  depuis  les  conquêtes  de  la  chirurgie  contem- 
poraine . 

Dans  beaucoup  de  cas  de  septicémie,  l'autopsie  a  démon- 
tré des  ovaires  purulents. 

Cette  pathogénie  ne  donnant  lieu  à  aucune  discussion,  nous 
n'insisterons  pas  davantage  à  cet  égard. 

Tuberculose.  —  Chez  les  phthisiques,  l'ovarite  n'est  pas   très 
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rare,  même  en  dehors  du  développement  de  tubercules  dans  les 
voies  génitales. 

Quelquefois  même,  alors  qu'il  existe  seulement  quelques  tu- 
bercules dans  les  poumons,  on  peut  trouver  les  bacilles  carac- 
téristiques de  Koch  dans  le  pus  des  ovaires. 

Dans  une  observation  de  Raymond,  citée  dans  la  thèse  de  M. 
Brouardel,  on  peut  même  voir  que  la  tubercuiisation  pulmonaire 
est  une  des  conséquences  probables  de  l'ovarite.  M.  Trélat,  qui 
étudia  le  cas,  prétendit  que,  pour  lui,  le  point  de  départ  de  la 
suppuration  était  l'ovaire.  M.  Besnier  Qt  des  resserves  sur  la  na- 
ture de  l'altération  ovarique  :  «  Les  deux  ovaires  sont  rarement 
le  siège  d'une  suppuration  semblable.  » 

Le  tubercule  nous  paraît  en  effet  être  la  cause  le  plus  souvent 
directe  de  la  suppuration  des  ovaires. 

Si  nous  voulions  suivre  l'évolution  du  processus  pathologique, 
nous  trouverions  :  d'abord  des  tubercules  crus  de  l'ovaire  ;  ceux- 
ci  suppurent  et  ne  laissent  subsister  qu'une  coque  membraneuse, 
l'albuginée  ;  celle-ci  enfin  peut  se  rompre  dans  le  péritoine. 

La  suppuration  des  ovaires,  d'origine  tuberculeuse,  est  en 
somme  assez  fréquente. 

Sur  45  cas  de  tuberculose  des  organes  génitaux,  nous  trou- 
vons la  suppuration  des  trompes  et  des  ovaires?  fois  et  de  l'ovaire 
seul  4  fols. 

Blennorrhagie.  —  Cette  affection  est  une  cause  assez  fréquente 
de  suppuration  des  ovaires. 

Dominique  Panaroli  paraît  être  le  premier  auteur  (1652)  qui  ait 
établi  une  relation  entre  l'ovarite  et  la  blennorrhagie.  Il  cite  une 
observation  d'ovarite  suppurée  survenant  après  une  gonorrhœa 
assidua. 

Hunter,  Ricord,  Fournier  ont  observé  des  lésions  semblables. 
L'inflammation  de  l'ovaire  peut  être  accompagnée  ou  même 
précédée  de  l'inflammation  de  la  trompe. 

Un  auteur  américain,  Saenger,  a  publié,  le  12  février  1887,  une 
classiflcation  des  ovaro- salpingites  d'origine  blennorrhagique, 
basée  sur  l'action  des  microbes  pathogènes.  D'après  lui,  les  ovaro- 
salpingites  blennorrhagiques,  produites  par  le  gonococcus  de  Neis- 
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ser,  ne  s'accompagnent  jamais  de  suppuration  destructive  des 
annexes  utérines.  Les  abcès  que  l'on  rencontre  dans  les  parois 
des  trompes,  dans  les  ligaments  larges,  dans  les  ovaires,  sont 
dus  à  une  infection  septique,  mais  non  blennorrhagique.  La 
présence  des  gonocoques  dans  Tovaro -salpingite  suppurée  d'ori- 
gine blennorrhagique,  n'est  pas  constante. 

En  laissant  de  côté  le  fait  de  Noeggeralh  {Amevic.  Journ,  of 
Obstet.  octobre  1885),  où  il  a  été  trouvé  dans  le  pus  deux  espèces 
de  micro-organismes  très  analogues,  mais  non  identiques  aux 
gonocoques,  seul  Westermarck  {ffyg.^  janvier  1886)  a  pu  déceler 
d'une  façon  indubitable  l'existence  de  ces  derniers  dans  le  pus 
des  trompes. 

Ortmann  en  rapporte  un  second  cas.  11  s'agit  d'une  femme  de 
22  ans,  contagionnée  par  son  mari.  A.Martin  lui  enleva  avec  suc- 
cès les  trompes  et  les  ovaires.  Le  pus  ne  contenait  d'autres  micro- 
organismes  que  les  gonocoques. 

Mais  Ortmann  n'a  pas  réussi  à  en  découvrir  dans  les  tissus  de 
l'organe  même. 

Pour  Lawson  Tait,  expert  en  la  matière,  la  blennorrhagie  est 
une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  l'affection  que  nous  étu^ 
dions. 

Cette  pathogénie  microbienne  vient  renverser  les  diverses  théo- 
ries émises  autrefois  sur  l'ovarite  blennorrhagique  :  celle  de  Mé- 
lier  (1882),  invoquant  un  simple  retentissement  sympathique  ; 
celle  d'Aran,  Fournier,  d'après  laquelle  la  propagation  de  l'in- 
flammation se  fait  de  la  muqueuse  utérine  â.  la  trompe,  puis  au 
péritoine  ovarique. 

Rhumatisme*  —  A  côté  de  ces  grands  facteurs,  puerpéralité^ 
tuberculose  et  blennorrhagie,  le  rhumatisme  ne  joue  qu'un  bleu 
faible  rôle. 

Toutefois,  l'abcès  ovarien  d'origine  rhumatismale,  n'est  pas 

douteux,  puisque,  comme  nous  le  verrons,  des  observations  en 
font  foi. 

D'après  la  juste  remarque  de  M.  Gallard,  le  caractère  rhuma- 
tismal  de  l'ovarite  ne  saurait  être  évident  que  dans  les  cas  où 
elle  se  développe  chez  un  sujet  rhumatisant  ou  en  coïncidence 
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d'autres  maDifestations  rhumatismales,  soit  qu'elle  les  accom- 
pagne soit  qu'elle  les  remplace. 

Une  remarquable  observation  de  Copland  peut  beaucoup 
éclairer  â  cet  égard. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  26  ans,  qui  n'avait  jamais  eu  de  gros- 
sesse et  qui  était  habituellement  réglée  tous  les  15  jours.  Cette 
lemme  se  trouvant  au  troisième  jour  d'un  rhumatisme  articu- 
laire aigu  et  presque  au  moment  de  ses  règles,  fut  prise  d'une 
ovarite  double  suraiguë  qui  guérit  bientôt  après  le  retour  des 
règles. 

Celte  môme  femme  eut  plus  tard  un  abcès  de  Tovaire,  le- 
quel s'ouvrit  dans  le  rectum,  et  la  malade  mourut  dans  la  suite 
phthisique. 

D'autres  observations  sont  citées  où  l'étiologie  n'est  pas  bien 
nette  ;  aussi  gardons-nous  de  trop  d'enthousiasme  au  sujet  de 
cette  pathogénie. 

De  toutes  ces  considérations,  il  ressort  que  les  causes  pouvant 
déterminer  la  suppuration  des  ovaires  et  des  trompes  sont  aussi 
nombreuses  que  variées. 

Souvent  la  puerpéralité  ou  la  tuberculose  sont  invoquées  ;  ail^ 
leurs,  c'est  la  blennorrhagie  ;  mais  quelle  explication  donner  lors- 
qu'il n'existe  aucun  de  ces  facteurs  ? 

Nous  publions  une  observation  récente,  où  il  s'agit  d'une  jeune 
fllle  vierge  et  non  tuberculeuse. 

Peut-on  ici  invoquer  le  surmenage  chez  un  sujet  faible,  et  un 
traumatisme  peu  actifs  mais  incessant,  sur  la  région  ovarienne  ? 

C'est  d'ailleurs  le  seul  refuge  ouvert  â  la  discussion  et  nous 
croyons,  pour  notre  part,  que  le  surmenage,  s'exerçant  principale- 
ment chez  une  jeune  fllle  sur  la  sphère  génitale,  peut  contribuer 
pour  une  large  part  â  Téclosion  de  cette  affection,  s'il  est  aidé 
par  diverses  circonstances  morbides. 

[A  su  ivre,) 
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ACADÉMIE  DE  MEDECINE 
Séance  du  2  août  1888 

M.  PoLAiLLON  montre  une  tumeur  solide  de  Tovaire  qu'il  a 
récemment  enlevée  à  une  femme  de  32  ans  ;  c'est  un  myxo-sar- 
come  avec  petits  kystes,  pesant  plus  de  6  kilogrammes.  Le  pédi- 
cule qui  reliait  la  tumeur  au  ligament  large  était  gros  comme  le 
bras  et  sillonné  par  des  vaisseaux  volumineux.  Aussi  ne  crut-il 
pas  prudent  de  lier  avec  de  la  soie  ce  pédicule  même  divisé,  et  de 
le  rentrer  ;  il  fut  fixé  au  dehors  au  moyen  de  broches  et  lié  avec 
un  cordon  de  caoutchouc.  La  toilette  du  péritoine  l'ut  faite  avec 
des  éponges  antiseptiques,  mais  sans  lavages.  La  durée  de  l'opé- 
ration fut  d'une  heure  dix  minutes. 

A  ce  propos,  l'auteur  insiste  sur  les  dangers  du  lavage  du  péri- 
toine, que  Ton  croit  devoir  faire  quand  il  s'est  produit  dans  la  ca- 
vité péritonéale  un  épanchement  de  sang  ou  de  pus.  Mais  quand 
on  dirige  sur  le  péritoine  un  courant  d'eau  chaude,  on  voit  la  res- 
piration se  modifier.  Deux  fols  il  l'a  vue  s'arrêter,  puis  se  rétablir, 
ce  qui  est  dangereux  ;  une  troisième  fois,  elle  s'est  arrêtée,  et 
malgré  la  respiration  artificielle,  la  malade  n'a  pu  être  rappelée 
à  la  vie.  Il  est  donc  certain  que  l'action  de  l'eau  chaude  sur  le 
péritoine  trouble  la  respiration,  la  ralentit,  ou  même  l'arrête  par 
syncope . 

M.  Polaillon  ne  croit  pas  que  cette  action  se  produise  quand  le 
liquide  baigne  les  intestins  ou  les  parties  sous-ombilicales  du  pé- 
ritoine, mais  plutôt  quand  il  arrive  au  contact  du  diaphragme  ; 
c'est  un  effet  analogue  à  celui  d'un  choc  sur  le  creux  épigastrique. 
Or,  le  liquide  arrive  facilement  jusqu'au  diaphragme  dans  la  si- 
tuation où  l'on  place  les  malades  pour  l'ovariotomie.  Plus  grande 
est  la  différence  entre  la  température  du  corps  et  celle  du  liquide, 
plus  marquée  sera  l'action  de  ce  dernier.  Le  sommeil  chlorofor- 
mique  prédispose  peut-être  à  la  syncope,  mais  il  n'en  est  pas  la 
seule  cause,  puisque  ce  n'est  qu'au  moment  du  contact  du  liquide 
qu'elle  s'est  produite. 
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Or,  le  lavage  du  péritoine  est  parfois  indispensable,  et,  malgré 
ses  dangers,  il  faudra  l'employer.  11  faut  donc  être  prévenu  des 
conditions  dans  lesquelles  les  accidents  se  produisent  pour  pou- 
voir prendre  les  précautions  voulues.  Elles  consistent  :  l^à  incli- 
ner le  corps  de  la  malade  de  façon  à  ce  que  le  bassin  soit  sensi- 
blement plus  bas  que  le  thorax  ;  2^  à  employer  de  l'eau  ayant  la 
température  du  corps,  autant  que  possible  ;  3*  à  surveiller  avec 
plus  de  soin  encore  la  chloroformisatioa  au  moment  du  lavage. 


SOCIETE  NATIONALE    DE  MÉDECINE   DE  LYON 

M.  PoNCET  fait  une  communication  sur  V extraction  de  la  ces- 
sie  d'une  femme  d^une  grosse  épingle  Jîxéc par  sa  pointe  dans 
la  paroi  antérieure  de  la  muqueuse  vésicale  et  insiste  plus  par- 
ticulièrement sur  le  procédé  personnel  qu'il  a  dû  employer. 

Après  Tanesthésie  de  la  patiente,  le  canal  fut  progressivement 
dilaté  de  façon  à  permettre  l'introduction  du  doigt.  L'aiguille 
étant  couchée  sur  la  paroi  antérieure  et  complètement  immobile, 
on  ne  put  la  dégager  ni  avec  le  doigt  ni  avec  des  pinces  et  alors 
M.  Poncet  introduisit  avec  son  doigt  jalonnant  le  canal  de  l'u- 
rèthre  et  la  vessie  un  petit  ténotome  dont  la  pointe  mousse  bou- 
tonnée fut  aisément  conduite  sur  le  corps  étranger.  Avec  la  pulpe 
de  l'index  ramené  en  crochet  vers  la  paroi  antérieure  de  la  vessie, 
que  les  mains  d'un  aide  appuyées  au-dessus  du  pubis  déprimaient 
et  immobilisaient,  il  en  porta  Textrémité  en  contact  avec  la  por- 
tion de  la  muqueuse  qui  recouvrait  l'épingle,  sa  main  droite 
abaissant  le  manche  de  l'instrument  auquel  elle  imprimait  un 
mouvement  de  bascule  et  de  va-et-vient.  Cette  incision  libératrice 
fut  faite  avec  une  sécurité  absolue,  l'index  servant  de  guide. 
L'aiguille  dégagée  tomba  alors  sur  le  bas-fond  vésical.  Elle  fut 
très  aisément  sortie,  suivant  sa  longueur,  avec  des  pinces  hémos- 
tatiques ordinaires. 

La  tôte  et  la  tige  de  l'épingle  étaient  recouvertes  d'une  couche 
calcaire  rugueuse. 

M.  Poncet  termine  sa  communication  en  insistant  sur  ce  fait 
que,  chez  la  femme,  la  taille  doit  être  rejetée,  et  que  l'opération 
de  choix  pour  les  corps  étrangers  consiste  à  dilater  l'urèthre.  Chez 
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l'homme  le  contraire  a  lieu  et  la  taille  hypogastrique  s'impose  le 
plus  souvent  comme  le  meilleur  procédé  à  employer. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE  DE  LYON 

M.  BouchAcoCRT  lit  une  Etude  clinique  sur  quelques 
particularités  de  Phistoire  des  fibromes  ou  myomes  uté^ 
rins.  L'hémorrhagie  peut  manquer  parfois  ;  en  général  elle  af- 
fecte la  forme  méiiorrhagique.  La  quantité  de  sang  perdu  est 
souvent  considérable.  L'hémorrhagie  est,  en  général,  constituée 
par  du  sang  veineux.  Aujourd'hui  on  a  compris  les  inconvénients 
qu'il  y  avait  à  opérer  trop  haut  les  flbrômes  ;  on  a  soin  de  les 
abaisser,  et,  par  cette  pratique,  on  déchire  le  tissu  celluleux  et  les 
veines  dont  on  peut  facilement  arrêter  l'hémorrhagie  au  moyen 
de  la  torsion.  Les  fibromes  peuvent  donner  lieu  à  de  la  rétention 
d*urlne.  M.  Bouchacourt  possède  trois  observations  de  grossesse 
nerveuse  chez  des  femmes  atteintes  de  fibromes  de  la  partie  in* 
férieure  de  l'utérus.  Est-ce  que  ces  productions  ne  pourraient  pas, 
grâce  à  leur  siège,  grâce  à  la  pression  qu  elles  exercent  sur  les 
nerfs  donner  l'explication  des  symptômes  éprouvés  par  les  fem- 
mes qui  croient  à  une  grossesse  certaine,  alors  qu'elles  ne  sont 
nullement  enceintes  ?I1  faut,  en  général,  déconseiller  le  mariage 
aux  personnes  atteintes  de  fibromes,  car,  généralement,  la  gros- 
sesse se  termine  par  avortement.  La  rétrocession  des  fibromes  peut 
être  comparée  au  phénomène  analogue  que  l'on  observe  dans 
^accouchement. 

M.  Lacassagnë  se  demande  si  les  fibromes  ne  pourraient  pas 
être  d'origine  microbienne.  Seuls  les  fibi^ômes  volumineux  qui 
siègent  en  avant  sont  capables  de  produire  la  rôtentioa  d'udne. 
Ces  troubles  dans  la  miction  sembleraient  plutôt  dépendre  d'un 
phénomène  nerveux  réflexe.  Il  croit  que  le  mariage  ne  doit  pas 
être  contre-indiqué  dans  tous  les  cas  de  fibromes. 


wSOCIÉTÉ  D'ANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE  NORMALES 
ET  PATHOLOGIQUES  DE  BORDEAUX. 

HTSTÉEECTOMia    VAGINALE 

M.  Princetfau  montre  l'utérus  d'une  femme  de  cinquante- 
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deux  ans  chez  qui  M.  le  professeur  Démons  a  pratiqué  l'hysté- 
rectomie  vaginale.  Celte  femme  était  malade  depuis  février  1887. 
Son  médecin  ayant  diagnostiqué  un  épithélioma  utérin  fit  une 
application  de  pâte  de  Canquoin  qui  détermina  la  chute  delà 
portion  sus-vaginale  du  col.  L'intervention  fut  rendue  plus  dif- 
flcile  à  cause  de  ce  fait  et  M.  Démons  dut  imaginer  une  pince 
spéciale  pour  abaisser  l'utérus.  Les  ligaments  larges  furent  cou- 
pés entre  deux  pinces  de  Richelot.  L'état  de  la  malade  est  excel- 
lent. Sur  la  pièce  anatomique,  le  col  utérin  est  détruit  et  la  ca- 
vité du  corps  occupée  par  une  tumeur  friable  et  volumineuse  â 
large  base  insérée  près  l'orifice  delà  trompe  droite. 

MM.  E.  Daraigney  et  Labouqle  communiquent  une  note  sur 
un  c  cas  de  phébolithes  des  veines  du  bulbe  de  l'ovaire  ». 

M.  Arnozan.  —  Si  ces  calculs  sont  de  formation  intra-veineuse 
primitive,  il  est  difflcile  de  comprendre  comment  ils  n'ont  pas 
été  entraînés.  D'autre  part,  s'ils  ont  été  retenus  â  l'origine  par  un 
caillot,  comme  le  pense  M.  Daraignez,  ce  caillot  lui-même  a  été 
résorbé  par  la  paroi  qui  est  donc  venue  jouer  un  rôle.  Il  serait 
intéressant  de  savoir  également  si  les  végétations  du  cœur  ont 
la  même  constitution  chimique. 


SOCIÉTÉ  CENTRALE  DE  MÉDECINE  DU  DÉPARTEMENT 

DU  NORD. 

Séance  du  S  Juin  1888. 

CANCER  ET  TUMEUR  FIBREUSE  ÛE  L'UTÉRUS. 

Chez  une  femme  de  soixante-deux  ans,  atteinte  de  métrorrha- 
gies  graves,  sans  lésions  du  col, MM.  Gaulard  et  Paquet  avaient 
diagnostiqué  un  cancer  du  corps  de  l'utérus.  Deux  partis  étaient 
à  prendre,  l'ablation  complète  ou  le  curage,  ce  fut  l'hystérecto-» 
mie  vaginale  qui  fut  choisie.  L'opération  présenta  de  très  gran- 
des difficultés,  l'abaissement  de  l'utérus  était  impossible,  même 
après  la  section  du  ligament  large  du  côté  gauche,  ce  qui  était  dû 
à  la  présence  d'une  tumeur  fibreuse  annexée  au  fond  deTutérus. 
Malgré  le  traumatisme  résultant  de  manœuvres  aussi  laborieu- 
ses, les  suites  furent  bonnes  et  la  malade  guérit  rapidement. 

Sur  la  pièce  on  constate  un  cancer  qui  a  envahi  la  presque  to- 
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talité  du  corps  de  l'utérus  et  une  partie  du  col,  mais  en  respec- 
tant le  museau  de  tanche.  A  la  partie  supérieure  et  droite  de 
l'utérus^  on  constate  une  tumeur  fibreuse  du  volume  d'une  petite 
pomme,  largement  implantée  sur  le  tissu  utérin  et  qui  devait 
singulièrement  gêner  toutes  les  tentatives  d'abaissement  ou  de 
bascule. 


SOCIETE  BRITANNIQUE  DE  GYNECOLOGIE. 


INFLUENCE  DBS  ORGANES  GENITAUX   SUR  LES  APPETITS  SEXUELS. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  britannique  de 
gynécologie.  M.  I.awson  Tait  s'est  occupé  des  effets  que  pro- 
duisait sur  l'appétit  sexuel  l'enlèvement  des  ovaires  chez  la  fem- 
me, et  Tablation  des  testicules  chez  l'homme.  On  répète  généra- 
lement que  la  privation  de  ces  organes  amène  la  disparition  de  la 
fonction  sexuelle. 

Cependant  M.  Tait,  après  de  sérieuses  recherches,  a  trouvé  un 
homme  k  qui  on  avait  enlevé  les  testicules,  et  qui,  après  une 
période  de  dépression,  avait  retrouvé  le  désir  et  la  possibilité  d'ac- 
complir l'acte  sexuel.  Chez  les  femmes,  l'enlèvement  des  annexes 
de  l'utérus  exagère  dans  certains  cas  l'appétit  sexuel,  ce  qui  est 
un  résultat  moins  à  souhaiter,  à  coup  sûr,  que  son  abolition. 
Ces  recherches  ont  conduit  M.  Tait  à  s'occuper  de  la  question  à 
un  point  de  vue  plus  pratique  et  en  môme  temps  plus  élevé,  à 
envisager  les  conséquences  que  pourrait  avoir  dans  le  mariage  la 
suppression  d'organes  aussi  essentiels  que  les  ovaires  et  les  tes- 
ticules. 

SMl  n'est  pas  possible  â  un  homme,  privé  de  ses  testicules,  de 
cacher  sa  difformité,  rien  n'est  au  contraire,  plus  facile  à  une 
femme  de  se  marier  sans  que  son  mari  sache  qu'elle  est  privée  de 
ses  annexes  utérines.  Cependant  un  mariage  contracté  dans  de 
pareilles  circonstances  est  tout  à  fait  immoral,  et  ce  qu'il  y  a  de 
plus  fort,  c'est  que  le  mari,  quand  il  proteste,  ne  peut  prouver  la 
légitimité  de  ses  protestations,  s'il  n'a  pas  l'assistance  du  chirur- 
gien qui  a  pratiqué  l'opération. 

C'est  là  une  question  des  plus  intéressantes  que  les  sociétés 
savantes  devraient  discuter,  aujourd'hui  surtout  que  rablation 
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des  ovaires  a  pris  de  si  grandes  proportions.  C'est,  en  effet,  péni- 
ble pour  un  mari  d'avoir  une  femme  qui  ne  peut  dire  qu'elle 
possède  un  utérus  I  M.  Tait,  cependant,  a  connaissance  de  trois 
jeunes  femmes,  privées  d'utérus  et  d'annexés  utérines,  qui  disent 
avoir  parfaitement  rempli  leur  devoir  d'épouses.  Néanmoins  M. 
Tait  pense  pouvoir  conclure  que,  de  même  qu'on  ne  permet  aux 
lépreux  que  de  se  marier  entre  eux,  de  même  les  femmes  sans 
ovaires  ne  devraient  prétendre  qu'à  des  hommes  sans  testicules. 
M.  Mansell-Moullin  a  déclaré  à  ce  propos,  que  les  croyances 
populaires,  vraies  ou  fausses,  sont  partagées  par  les  médecins 
mêmes,  et  que  la  crainte  de  priver  la  femme  de  son  sexe  est  pour 
beaucoup  dans  l'hésitation  qu'inspire  l'opération  d'ablation  des 
annexes.  Il  reconnaît  toutefois  que  les  Taits  avancés  par  M.  Tait 
leur  permettront  d'agir  plus  librement  dans  les  cas  où  cette  opé- 
ration serait  jugée  nécessaire. 

STATISTIQUE    d'oVARIOTOMIES. 

M.  Ban rocK,  le  chirurgien  distingué  du  Samaritan  Hospllal, 
fournit  au  British  Médical  Journal^  une  analyse  de  82  cas  d'o- 
variotomie  qu'il  a  opérés  dans  les  trois  dernières  années.  Il  n'a 
eu  qu'un  décès.  Il  fait  la  comparaison  entre  ses  opérations  et 
celles  faites  par  les  principes  de  Lister. 

Cas   opérés  par    M.   Bantoch  OpéraHoDS   ListérienDOs 

Total       Ouérisons         Décès  Total  Ouérisons       Décès 

82  81  1  I  118  107  11 

En  prenant  les  résultats  des  années  1885-1888,  il  trouve,  d'a- 
près le  même  groupement  : 

Total       Guérison  Décès  Total  Guérisoiis       Décès 

SQ  m  0  I  116  104  12 

soit  80  cas  pour  0  décès,  contre  116  cas  pour  12  décès. 

(Bulletin  médical.) 


CONGRÈS  DE  L'ASSOCIATION  MÉDICALE  ANGLAISE 

(56«  skssion) 
Tenu  à  Glagow  du  7  au  10  août  1888. 

M .  TnoMAS  More  Madden,  président  de  la  Section  d'obstétrique 
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rappelle  que  c'est  en  Ecosse  qu'a  été  fondée  la  première  mater- 
nité par  le  professeur  Young,  en  1725,  bien  avant  que  renseigne- 
ment de  l'obstétrique  n'ait  été  créé  à  Londres  et  à  Dublin.  Il 
énumère  les  plus  grands  accoucheurs  qui  ont  succédé  â  Young 
jusqu'ànosjours.  11  passe  en  revue  les  progrès  qui  ont  été  faits 
en  obstétrique  ;  il  insiste  surtout  sur  ceux  de  ces  dernières  an- 
nées. 

M.  More  Madden  présente  plusieurs  instruments  de  son  inven- 
tion, et  notamment  un  forceps  dont  les  branches  sont  sufflsam- 
ment  incurvées  pour  bien  saisir  la  UMe  fœtale,  et  dont  les  deux 
parties  qui  composent  chaque  branche  sont  suffisamment  écar- 
tées pour  admettre  la  tête  fœtale,  lorsque  le  forceps  est  appliqué. 
Le  résultat  est  que  ce  n'est  pas  le  forceps  mais  bien  la  tête  du 
fœtus  elle-même  qui  porte  sur  les  parties  maternelles  pendant 
l'extraction. 

M.  Madden  passe  en  revue  les  travaux  de  ces  dernières  an- 
nées sur  la  gynécologie  ;  il  montre  les  progrès  de  la  chirurgie 
de  l'utérus  et  de  ses  annexes. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  MODANE 

l'aNTIPYRINE  CONTIIE  LES  COLIQ.UES  UTÉRINES. 

Le  docteur  Roncaglia  a  fait  à  cette  Société  une  communi- 
cation très  importante  sui*  l'emploi  de  l'antipyrine  dans  les  coli- 
ques utérines.  Après  un  court  historique  sur  les  propriétés  do  ce 
médicament  tirées  des  observations  et  communications  des  pro- 
fesseurs G.  Sée,  Gley,  Robin,  le  professeur  Roncaglia  fait  part  de 
quatre  observations  d'après  lesquelles  il  a  pu  constater  que  Tdd- 
ministration  de  l'antipyrine  fait  cesser  complètement  les  Tortes 
douleurs  utérines  se  produisant  sous  forme  de  coliques. 

11  ajoute  même  que  dans  des  cas  observés  ce  médicament  ad- 
ministré à  une  femme  allaitant  un  enfant  avait  été  d'une  parfaite 
innocuité  pour  ce  dernier. 

Il  conclut  que  l'antipyrine  est  un  médicament  très  efficace 
contre  les  coliques  utérines,  quelle  qu'en  soit  la  cause.  Il  rem- 
ploya à  la  dose  de  deux  grammes  et  de  préférence  par  la  voie  du 
rectum.  II  est  d'avis  que  l'antipyrine  peut  et  doit  être  substituée 
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aux  opiacés  qui  ne  la  valent  pas  et  n'ont  pas  le  même  avantage 
au  point  de  vue  de  rinnocuité. 


CONGRÈS  DE  GYNÉCOLOGIE  DE   BERLIN. 

DES    PSYCHOSES    QUI    SB  PRÉSENTENT    A    LA    SUItK    d'oPÉRATIONS 

QYNéC0LGIQ.UES. 

M.  Werth  (de  Kiel).  —  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  six  cas  de 
psychoses  A  la  suite  d'opérations  exécutées  sur  Tappareil  génital 
de  la  femme;  il  s'agissait  cinq  fois  de  mélancolie  et  une  fois 
d'une  sorte  de  mélancolie  active;  Je  dois  ajouter  que  ces  six  cas 
sont  les  seuls  de  ce  genre  que  j'aie  vus  au  cours  de  mes  deux 
cent  soixante^dix  laparotomies.  La  durée  de  la  maladie  a  varié 
de  quinze  jours  à,  huit  mois;  j'ai  obtenu  une  guérison  complète, 
deux  améliorations;  l'une  de  mes  malades  s*est  suicidée  et  l'état 
des  autres  est  resté  stationnaire;  trois  seulement  d'entre  elles 
avaient  des  antécédents  héréditaires  ;  trois  d'entre  elles  avaient 
déjà  dépassé  le  retour  d'âge  ;  l'apparition  des  premiers  symp- 
tômes eut  lieu  chez  l'une  le  cinquième  jour,  chez  une  autre  le 
huitième  après  l'opération,  chez  d'autres  enOn  quelques  semaines 
seulement  plus  tard. 

Je  n'ai  pu  trouver  dans  la  littérature  médicale  que  vingt«* 
quatre  cas  analogues  aux  miens,  qui  tous  sont  rapportés  très 
brièvement,  sauf  une  observation  de  Martin  et  Czempln,  dans 
laquelle  la  malade  succomba,  au  bout  de  dix  jours,  &  une  sorte 
de  tétanos,  et  qui  ne  me  parait  pas  rentrer  dans  la  catégorie  des 
faits  qui  nous  occupent.  Dans  ces  observations,  il  s'agissait  tantôt 
de  mélancolie,  tantôt  de  manie  ;  les  premiers  symptômes  appa- 
rurent soit  dans  les  neuf  premiers  jours^  soit  dans  les  quatre 
premières  semaines  qui  suivirent  les  opérations  ;  il  s'agissait  de 
castration,  d'hystérectomie  et  de  myomotomie,  comme  dans  mes 
observations  ;  quatre  morts  en  tout,  dont  un  suicide  ;  enfln,  ce 
n'est  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  que  les  malades  présen^ 
talent  des  antécédents  héréditaii*es  importants.  Quant  à  la  cause 
de  l'apparition  de  ces  aflections,  elle  me  paraît  fort  difflcile  à,  éta^ 
blir  ;  on  pourrait  invoquer  l'action  de  Tiodoforme  ;  mais,  dans 
mes  six  cas,  je  ne  l'ai  employé  que  cinq  fois  et  avec  modération^ 
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et  je  ne  crois  pas  avoir  de  raisons  sufQsantes  pour  m'arréter  à 
cette  tiypothèse.  Dans  trois  de  mes  cas,  la  cause  occasionnelle 
parait  avoir  été  une  impression  morale  ou  psychique  très  forte: 
dans  un  autre,  les  premiers  symptômes  se  sont  présentés  après 
un  lavage  de  la  vessie  nécessité  par  un  catarrhe,  lavage  dont  la 
malade  ne  voulait  pas  entendre  parler. 

M.  Sanger  (de  Leipzig).  —  J*ai  assez  souvent  l'occasion  de 
voir  des  cas  analogues,  qui  ont  une  plus  grande  importance 
qu'on  ne  le  croit  communément.  Mais  on  ne  saurait  attribuer  à 
l'intervention  opératoire  l'importance  que  lui  donne  M.  Werth  : 
pour  moi,  je  crois  qu'il  s'agit  presque  toujours  de  femmes  déjà 
malades  antérieurement  et  chez  lesquelles  l'opération  n'est  que  la 
cause  occasionnelle  de  l'apparition  de  symptômes  plus  graves. 
J'ai  vu  des  femmes  qui  n'avaient  qu'une  affection  gynécologique 
peu  sérieuse,  se  persuader  qu'elles  étaient  gravement  malades,  et 
à  la  suite  d'une  intervention  d'une  importance  minime,    telle 
qu'une  scarification,  mettre  On  à  leurs  jours  par  le  suicide.  Dans 
les  psychoses  que  j'ai  observées,  l'iodoforme  ne  jouait  pas  un 
rôle  important,  et  les  opérées  m'ont  toujours  paru  avoir  déjà 
présenté  auparavant  des  signes  d'aliénation  mentale:  dans  trois 
cas  dont  j'ai  pu  faire  l'autopsie,  et  dans  lesquels  les  symptômes 
cérébraux  et  psychiques  étaient  apparus  après  une  opération, 
j'ai  constaté  une  fois  une  encéphalite,  une  autre  fois  une  hé- 
morrhagie  du  pont  de  Varole,  et  la  troisième  fois  des  exostoses 
crâniennes,  il  s'agit  donc  souvent  d'une  simple  coïncidence,  mais 
il  faudrait  peut-être  éviter  d'opérer  des  personnes  très  nerveuses 
et  suspectes  de  vésanie. 

M.  Martin. —  Dans  l'observation  à  laquelle  Werth  a  fait  allu- 
sion, il  s'agissait  d'une  femme  qui,  à  son  entrée  dans  ma  clini- 
que, présentait  déjà  une  agitation  et  une  exaltation  très  grandes. 
Après  l'opération  que  je  pratiquai  chez  elle,  il  s'agissait  de  l'ex- 
tirpation d'une  tumeur,  son  agitation  augmenta  sensiblement, 
puis  elle  mourut  quelques  jours  après:  je  ne  crois  pas  que  l'on 
observe,  après  des  opérations  gynécologiques,  une  plus  grande 
proportion  de  cas  d'aliénation  mentale  qu'après  tout  autre  inter- 
vention chirurgicale.  J'ai  d'ailleurs  observé  un  certain  nombre 
de  cas  qui  rentrent  dans  cettô  catégorie. 

M.  Ahlfell  .  —  Nous  savons  que  l'on  observe  quelque  chose 
d'analogue  à  la  suite  de  l'accouchement  et  pendant  la  grossesse 
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j'ai  eu  l'occasion  de  voir  en  outre  une  personne  qui,  à  la  suite 
d'un  simple  toucher  vaginal  et  de  l'introduction  du  spéculum, 
d  evint  folle. 

M.  Frommel  (d'Erlangen).  —  J'ai  observé  deux  cas  de  delirium 
tremens  à  la  suite  d'opérations  gynécologiques;  il  s'agissait  de 
femmes  alcooliques  et  ici  Tétiologie  est  bien  simple,  car  on  con< 
naît  l'influence  du  traumatisme,  de  quelque  nature  qu'il  soit,  sur 
cette  catégorie  d'individus. 

DE  LA   PÉRINÉOPLASTIE. 

M.  ZwEiFEL  (de  Leipzig).  —  La  méthode  de  Lawson-Tait,  re- 
commandée par  cet  auteur  il  y  a  deux  ans  pour  les  déchirures 
complètes  du  périnée,  vous  est  connue,  mais  elle  n'a  trouvé  que 
peu  d'écho  en  Allemagne  ;  je  vous  la  recommande,  elle  m'a 
donné  d'excellents  résultats.  Désirant  l'appliquer  aux  déchirures 
incomplètes  du  périnée,  j'ai  cherché  et  je  suis  arrivé  à  une  mé- 
thode que  j'ai  découvert  ensuite  être  celle  de  Simpson  ;  elle  pré- 
sente aussi  de  grands  avantages. 

M.  Franck  (de  Cologne).  —  Mes  résultats  me  permettent,  d'ac- 
cord avec  Zweifel,  de  recommander  cette  méthode. 

M.  Sanger.  —  Je  vous  présente  une  série  de  malades  que  j'ai 
opérées  avec  succès  par  la  méthode  Simpson-Tait  ;  il  s'agissait  de 
déchirures  complètes  et  incomplètes  du  périnée  et  de  prolapsus, 
cas  dans  lesquels  j'ai  pratiqué  la  colporrhaphie  antérieure  et  pos- 
térieure. Cette  méthode  a  l'avantage  d'être  d'une  grande  sim- 
plicité. 

M.  Olshausen.  —  Je  n'ai  pratiqué  cette  méthode  que  deux 
fois,  mais  elle  m'a  paru  en  effet  être    d'une  grande  simplicité. 

présentation  de  malades. 

M.  Olshausen.  —  Permettez-moi  de  vous  présenter  ici  quel- 
ques malades:  l""  une  femme  qui  était  atteinte  d'une  rétroflexion 
de  l'utérus  rebelle  à  tout  traitement,  et  que  j'ai  guérie  en  sutu- 
rant Tutérus  EL  la  paroi  abdominale  ;  2^  une  femme  de  cinquante- 
quatre  ans  chez  laquelle  j'ai  pratiqué,  il  y  a  sept  ans,  Thysté- 
rectomie  vaginale  pour  un  cancer  du  col,  et  qui  se  porte  très 
bien  et  n'a  jamais  eu  de  récidive  ;  3"*  une  autre  malade  qui  a  été 
opérée  dans  les  mêmes  circonstances,  il  y  a  cinq  ans.  Ce  sont  là 
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des  résultais  que  je  suis  heureux  de  vous  montrer,  et  qui  justi- 
flentbien  rhystérectomie,  dont  on  discute  encore  la  valeur.  Quant 
à  la  récidive,  elle  peut  se  présenter  assez  tardivement,  et  je  pro- 
pose, contrairement  à  l'avis  de  Martin,  qui  considère  les  malades 
qui  n'ont  pas  eu  de  récidive  au  bout  d*un  an  comme  guéries,  d*ô- 
lever  ce  chiiTre  et  de  le  porter  au  moins  à  deux  ans.  Pour  ma 
part,  j'ai  vu  récidiver  un  carcinome  trois  ans  et  demi  après  l'ex- 
tirpation totale  1 

Enfin,  je  vous  présente  ici  une  femme  atteinte  d'ostéomalacie, 
et  dont,  le  bassin  est  si  rétréci  que  la  distance  sacro-cotyloïdienne, 
qui  laissait  passer  encore  un  doigt  il  y  a  un  an,  est  maintenant 
presque  réduite  à  zéro  :  cette  femme,  enceinte  alors  de  trois  mois, 
se  présenta  à  ma  clinique  avec  des  symptômes  d'incarcération: 
l'utérus  rétrofléchi  remplissait  complètement  l'excavation  pel- 
vienne, le  col  était  très  haut  et  je  ne  pus  arriver  à  palper  le  mu- 
seau de  tanche:  j'essayai  en  vain  de  redresser  l'utérus,  la  ponc- 
tion ne  me  donna  pas  un  résultat  meilleur  et  j'extirpai  la  matrice 
par  la  voie  vaginale  ;  les  suites  de  l'opération  furent  simples,  et 
comme  vous  le  voyez,  cette  femme  se  porte  actuellement  aussi 
bien  que  le  lui  permet  l'afTection  incurable  dont  elle  est  at- 
teinte. 

{Semaine  médicale.) 


T 
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U  PREMIÈRE  DENTrriON,  SON  ÉVOLUTION  PHYSIOLOGIQUE,  SES  MMADIBS, 

Par  M.  le  docteur  J.  Gomby,  médecin  des  hôpitaux. 

Conclusions.  —  Si  l'on  veut  étudier  avec  fruit  la  première  den- 
tition, dans  son  évolution  physiologique  comme  dans  ses  mala- 
dies, il  faut  écarter  les  facteurs  qui  peuvent  jeter  le  trouble  dans 
cette  évolution  et  provoquer  ces  maladies.  Veut-on  savoir  la  date  de 
sortie  de  chaque  groupe  de  dents,  il  iaut  limiter  son  observation  à 
des  enfants  sains,  allaités  naturellement,  la  maladie  comme  la  mau- 
vaise hygiène  retentissant  profondément  sur  le  travail  de  la  dentition. 
Cette  précaution  prise,  voici  les  dates  de  sortie  des  20  dents  tempo- 
raires : 
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P  Les  8  ÎQcisives  (de  six  à  douze  mois)  dar^  Tordre  suivant  :  inci- 
sives médianes  inférieures,  incisives  médianes  supérieures,  incisives 
latérales  supérieures,  incisives  latérales  inférieures  ; 

2»  Les  4  premières  molaires,  les  supérieures  avant  les  inférieures 
(de  douze  à  quinze  mois)  ; 

B""  Les  4  canines,  les  supérieures  avant  les  inférieures  (de  quinze  à 
dix-huit  mois)  ; 

4*»  Les  4  dernières  molaires  (de  vingt  à  vingt-six  mois)  ; 

Il  y  a  partois  des  temps  d'arrêt  entre  ces  différents  groupes,  mais 
il  ne  faut  pas  y  compter.  En  somme,  la  première  dentition,  dans  les 
conditions  physiologiques,  dure  dix- huit  à  vingt  mois  ;  elle  commence 
à  six  mois  et  se  termine  à  vingt-quatre  ou  vingt-six  mois. 

Dans  les  conditions  anormales,  cette  évolution  est  irrégulière  et  re- 
tardée. La  première  dent,  qui  doit  sortir  à  six  mois,  n'apparaîtra  qu'à 
douze,  quinze  et  seize  mois.  La  dentition,  au  lieu  de  durer  dix-huit 
à  vingt  mois,  durera  trente  et  trente-six  mois,  comme  on  Tobserve 
chez  quelques  rachitiques. 

La  première  dentition  joue-t-elle  un  rôle  pathogénique  important  ? 
Peut-elle  donner  naissance  à  des  maladies  dites  maladies  de  denti- 
tion ?  Peut-elle  aggraver  le  pronostic  des  maladies  qui  surviennent 
pendant  son  évolution  ? 

L'accord  est  fait  sur  le  chapitre  des  accidents  locaux  de  la  dentition 
et  sur  les  troubles  fonctionnels  qui  en  dérivent.  On  admet  la  rougeur 
et  la  turgescence  des  gencives,  la  salivation,  la  stomatite  érythéma- 
teuse,  pultacée,  ulcéreuse.  Cette  stomatite  de  dentition  peut  entraî- 
ner de  l'agitation,  un  peu  de  fièvre,  un  peu  de  diarrhée.  Ces  accidents 
locaux,  auxquels  on  peut  ajouter  la  carie  précoce,  la  périostite,  l'ab- 
cès dentaire,  n'ont  rien  de  grave  et  leur  traitement  est  très  simple. 

Restent  les  accidents  réflexes,  les  maladies  de  dentition  dont  Ib 
liste,  autrefois  très  longue,  se  raccourcit  de  plus  en  plus.  L'irritation 
partie  des  gencives  pourrait  se  réfléchir  sur  les  différents  appareils  et 
provoquer  :  des  diarrhées,  des  convulsions,  des  bronchites,  des  laryn* 
gîtes,  des  ophthalmies,  des  otites,  des  pseudo-méningites,  delà  fièvre, 
des  dermatoses,  etc.,  etc. 

Mais  si  l'on  prend  la  précaution  indiquée  plus  haut,  si  l'on  se 
borne  à  étudier  les  enfants  sains  et  pourvus  d'une  bonne  nourrice, 
on  verra  que  les  maladies  en  question  sont  très  rares.  Elles  sont  très 
communes,  au  contraire,  chez  les  enfant  affaiblis  par  une  tare  héré- 
ditaire ou  par  une  mauvaise  hygiène  alimentaire,  c'est-à-dire  que  les 
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maladies  de  dentition  sont  dues  à  d'autres  causes  que  ce  prétendu 
travail  de  dentition  qui  aurait  des  irradiations  sympathiques  si  mul- 
tiples et  si  lointaines.  Nous  regardons  l'influence  pathogénique  de  la 
première  dentition  comme  insignifiante. 

D'autre  part,  si  la  période  de  la  première  dentition  est  considérée 
comme  critique  et  comme  un  élément  d  aggravation  des  maladies 
intercun'entes,  c'est  à  Tâge  seulement  qu'il  faut  attribuer  la  vulnéra- 
bilité des  petits  entants  et  leur  moindre  résistance.  Le  pronostic  ré- 
side, toutes  choses  égales  d'ailleurs,  dans  la  débilité  de  l'âge  ;  laden- 
tition  n'y  est  pour  rien.  {Archives  générales  de  médecine.) 


KRYSIPKLR    ET   FlKVRt:    PUËRI^ERALK. 

M.  Doyen  a  recherché  les  rapports  qui  unissaient  l'érysipèle  et  la 
fièvre  puerpérale.  D'après  lui,  la  comparaison  des  iaits  cliniques  et 
expérimentaux  démontre  que  : 

V  Le  Rtreptococcus  puerpéral,  qui  est  le  microbe  caractéristique 
de  la  fièvre  puerpérale,  donne  presque  toujours  au  lapin  l'érysipèle 
et  un  petit  abcès  ;  —  à  la  femme,  parfois  des  érysipèles,  des  phleg«- 
mons,  la  pleurésie  purulente. 

2**  Le  streptococcus  de  l'érysipèle  donne  presque  toujoure  l'érysipèle 
au  lapin  —  et  parfois  aussi  le  phlegmon  ou  la  péritonite  chez 
l'homme. 

3^  Le  streptococcus  du  pus  donne  parfois  l'érysipèle  au  lapin. 

Ces  trois  streptococci,  identiques  sur  les  cultures,  semblent  donc 
représenter  un  seul  et  même  être,  dont  les  manifestations  peuvent 
varier. 


FIBROME    DK    l'uTÉRUS. 


M.  J.  BoECKEL  parle  d'une  femme  atteinte  d'un  fibrome  de  l'utérus 
depuis  une  quinzaine  d'années.  Il  y  a  3  ans  il  fit  la  laparotomie^ 
mais  ne  put  réussir  à  extraire  la  tumeur,  à  cause  des  adhérences  ex- 
cessives qu'elle  avait  contractées  avec  le  péritoine  viscéral.  Il  sec- 
tionna une  dizaine  de  feuillets  sans  arriver  à  dégager  la  tumeur.  La 
vessie  fut  blessée  au  cours  de  l'opération  et  suturée  séance  tenante. 
Suites  très  simples.  La  malade  quitta  l'hôpital  au  bout  de  quelques 
semaines.  A  sa  sortie,  la  tumeur  avait  diminué  de  volume,  sans 
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doute  par  suite  de  la  déchirure  des  adhérences,  aux  dépens  desquel- 
les la  tumeur  se  nourrissait  en  partie.  Aujourd'hui,  après  3  ans,  la 
tumeur  qui  au  début  remplissait  tout  le  ventre  et  dépassait  Tombilic, 
a  presque  entièrement  disparu.  La  ménopause  a  eu  lieu  il  y  a  un  an. 
On  ne  constate  plus  qu'une  tumeur  grosse  comme  un  poing. 


DE  l'allaitement.  —  CHOIX  d'UNE  NOURRICE 

Par  le  D'   Budxn. 

Quand  la  mère  ne  peut  pas  ou  ne  veut  pas  nourrir,  il  faut  choisir 
une  nourrice,  ce  qui  n'est  pas  commode.  En  entrant  dans  un  bureau, 
le  médecin  doit  se  dire  qu'il  en  sortira  avec  la  meilleure  nourrice. 
Dans  le  monde,  on  veut  souvent  une  belle  nourrice,  ce  qui  est  une 
erreur.  La  nourrice  devra  avoir  de  20  à  30  ans.  Trop  jeunes,  elles 
ont  de  grands  inconvénients  ;  trop  vieilles,  elles  ont  moins  de  lait  ou 
celui-ci  est  trop  fort.  La  nourrice  devra  être  accouchée  depuis  un 
certain  temps.  Quand  l'accouchement  est  trop  récent,  les  nourrices 
ont  des  pertes  blanches  ou  sanguines,  des  accidents  péri-utérins.  En 
outre,  elles  sont  plus  sujettes  aux  crevasses  et  aux  abcès.  Leur  enfant 
peut  être  syphilitique  et  la  syphilis  n'apparaît  souvent  qu'après  4  ou 
6  semaines.  On  choisira  donc  une  nourrice  accouchée  depuis  2  à  4 
mois. 

Elle  ne  devra  pas  avoir  accouché  depuis  trop  longtemps.  Si  Tac- 
couchement  remonte  4  plusieurs  mois,  le  lait  contient  trop  de  grais- 
se :  il  est  trop  nourrissant.  Il  tarit  quelquefois  trop  vite.  Cependant 
il  y  a  des  exceptions  nombreuses  et  certaines  femmes  ont,  au  bout 
de  14  mois,  du  lait  excellent.  A  Paris,  on  choisit  de  préférence, 
avec  raison,  les  femmes  ayant  déjà  allaité.  Elles  ont  plus  d'expérience, 
leurs  seins  sont  habitués  à  donner  du  lait  ;  elles  offrent  des  garanties. 
De  plus,  les  femmes  arrivant  de  la  campagne  pour  la  première  fois  à 
Paris  s'acclimatent  parfois  difficilement. 

On  examinera  l'état  général  de  la  nourrice  :  on  la  choisira  forte. 
Cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  femmes  maigres,  d'apparence 
chétive,  faire  d'excellentes  nourrices.  Mais,  elles  n'ont  jamais  été 
malades  et  n'ont  aucun  antécédent  fâcheux. 

La  couleur  des  cheveux  importe  peu.  Le  bon  état  des  dents  est 
plus  important.  Quand  elles  sont  mauvaises,  outre  l'odeur  repous- 
sante qui  en  est  la  conséquence,  les  femmes  mâchent  mal  et,  par 
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suite,  digèrent  mai.  Lp  médecin  examinera  avec  soin   l'état  général 
des  ganglions  cervicaux. 

Doit-on  prendre  une  femme  ou  une  fille  ?  Les  deux  ont  leursavan- 
tages  et  leurs  inconvénients.  Si  la  moralité  de  la  fille  est  plus  dou- 
teuse, la  femme  est  plus  chère,  et  le  mari  ne  se  gène  pas  pour  faire 
chanter  les  maîtres. 

Les  seins  de  la  nourrice  doivent  être  gros,  bien  développés.  Mais 
il  ne  faut  pas  juger  sur  l'apparence  :  c'est  le  volume  de  la  glande 
qui  importe'.  Il  doit  y  avoir  peu  de  graisse  sous  la  peau,  le  toucber 
doit  faire  constater  de  petits  grains  bien  développés,  ce  sont  les  acini. 
La  peau  doit  glisser  facilement  sur  la  glande  :  la  circulation  veineuse 
doit  être  abondante  sur  les  seins  et  entre  eux.  Le  bout  de  sein  ne 
sera  ni  trop,  ni  trop  peu  développé.  Le  lait  doit  sortir  facilement, 
condition  importante  quand  Penfant  est  chétif. 

Le  lait  peut  être  clair  ou  épais,  suivant  le  moment  ou  on  l'examine. 
Si  le  sein  n'a  pas  été  vidé  récemment,  il  est  aqueux  :  au  bout  de 
quelque  temps,  il  devient  plus  épais.  Ce  n'est  donc  pas  sur  son  exa- 
men qu'on  peut  se  baser,  mais  sur  celui  de  l'enfant  de  la  nourrice. 
S'il  est  fort,  bien  développé,  si  ses  chairs  sont  fermes  et  marbrées,  si 
les  organes  génitaux  et  l'anus  ne  sont  pas  rouges,  si  ses  garde-robes 
ont  une  belle  couleur,  on  aura  de  grandes  chances  pour  que  la  mère 
soit  bonne  nourrice.  Mais  il  faut  se  méfier  et  savoir  que  souvent  l'en- 
fant que  la  nourrice  présente  n'est  pas  le  sien,  mais  a  été  emprunté 
ou  loué.  Enfin  l'enfant  peut  être  beau,  mais  il  a  été  nourri  dans  des 
conditions  particulières,  avec  du  lait  de  vache  ou  des  bouillies  et  noo 
par  sa  mère. 

En  Russie,  les  bureaux  de  nourrices  sont  mieux  installés  que  chez 
nous.  Ils  coûtent  plus  cher,  il  est  vrai,  mais  on  a  le  droit  de  changer 
trois  tois  la  nourrice  en  deux  mois,  sans  rétribution,  ce  qui  fait  que 
les  patrons  ont  tout  intérêt  à  fournir  de  bonnes  nourrices  la  première 
fois.  Ce  qui  vaut  le  mieux,  quand  on  peut  le  faire,  c'est  de  retenir 
une  nourrice  à  l'avance  ;  8  ou  15  jours  avant  l'accouchement,  on  la 
fait  venir  avec  son  enfant  et  on  a  tout  le  temps  de  se  rendre  compte 
de  la  façon  dont  se  fait  Tallaitement. 

11  faudra  veiller  à  l'hygiène  de  la  nourrice.  Elle  prendra  des  bains 
fréquents.  Elle  sortira  tous  les  jours.  On  ne  changera  pas  trop  son 
alimentation  habituelle  et  on  évitera  de  donner  trop  de  viande  et  de 
vin  à  une  femme  de  la  campagne.  Si,  sous  l'influence  du  changement 
de  lieu,  le  lait  de  la  nourrice  venait  à  diminuer,  il  ne  faudrait  pas  en 
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changer  sur-le-champ.  On  patientera  quelque  temps,  en  s'aidant  au 
besoin  avec  du  lait  de  vacho  ou  d'ànesse  et,  souvent,  on  verra  le  lait 
revenir.  Quant  à  l'apparition  des  règles  chez  une  nourrice,  ce  n'est 
pas  une  contre-indication  à  Tallaitement. 


de  l  emploi  du  crin  vegetal  dans  le  coucher  des  enfants  atteint 

d'incontinence  d'urine. 

Dans  une  brochure  publiée  en  1885,  M.  Oudart,  directeur  général 
des  asiles  d'aliénés  du  royaume  des  Pays-Bas,  avait  dit  :  cOn  se  sert 
à  Rotterdam,  pour  le  coucher  des  gâteux,  d'une  espèce  de  copeau 
appelé  Houtwolle,  ou  crin  végétal.  On  y  repose  aussi  confortablement 
que  sur  un  matelas  de  laine. 

Un  essai,  en  ce  qui  concerne  les  enfants  atteints  d'incontinence 
d'urine,  a  eu  lieu  à  l'école  agricole  de  Ruysselede.  Un  enfant 
de  cette  catégorie  a  été  couché  directement  sur  la  matière  non  enve- 
loppée. Il  n'en  a  mouillé  qu'une  très  faible  partie,  un  quart  de  kilo- 
gramme au  maximum. 

Les  avantages  de  ce  mode  de  couchage  sont  :  Uue  l'entant  reste 
constamment  à  sec  ;  que  la  fourniture  du  lit  ne  donne  aucune  odeur 
et  qu'elle  se  conserve  dans  un  état  parfait  de  propreté.  » 

Depuis  une  quinzaine  d'années,  la  fabrication  des  copeaux  fins  a 
pris  une  grande  extension ,  en  même  temps  que  leur  emploi  n'a  cessé 
de  se  multiplier.  Ils  sont  utilisés  pour  les  divers  emballages,  la  bour- 
rellerie, et  en  particulier  pour  la  confection  des  matelas.  Les  centres 
de  cette  industrie  sont  établis  à  Paris,  à  Amsterdam,  en  Angleterre 
et  en  Allemagne. 

En  Belgique,  les  chirurgiens  emploient  le  Houtwolle  dans  le  traite- 
ment des  plaies,  en  guise  de  charpie,  soit  pur,  soit  mélangé  dans  des 
proportionsdéfinies  avec  la  charpie  de  vieux  linge,  suspecte,  non  sans 
raison,  de  fixer  des  miasmes  et  des  principes  contagieux.  Comme  la 
laine  de  bois,  dit  le  docteur  Herpain  est  recommandée  à  cause  de 
ses  propriétés  hygroscopiques,  dans  les  cas  de  suppuration  abon- 
dante, on  préfère  les  copeaux  de  bois  blanc.  Préparés  au  sublimé,  ils 
ont  donné  de  bons  résultats  dans  les  services  de  chirurgie  des  hôpi- 
taux civils  de  Gand  et  de  Mons.  M.  le  médecin  de  régiment  Logie 
dit  ne  rien  connaître  d'aussi  bon  contre  les  engelures  ulcérées. 

Dans  les  dortoirs  des  gâteux,  on  dispose,  pour  chaque  lit,  le  bout- 
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wolleen  trois  matelas  placés  bout  à  bout,  de  manière  à  pouvoir  en- 
lever celui  du  milieu  lorscfu'il  est  trempé.  C'est  en  général  peu  de 
temps  après  le  coucher  et  sous  l'influence  de  la  chaleur,  que  des  gâ- 
teux, que  Ton  a  eu  la  précaution  de  faire  uriner  avant  d'entrer  au  lit, 
arrosent  leur  paillasse. 

Prix  peu  élevé,  résistance  à  l'humidité  et  à  la  putréfaction,  conser- 
vation de  son  élasticité  première,  absence  d'odeur  urinaire,  tels  sont, 
d'après  M.  Herpain,  les  avantages  de  la  laine  de  bois  de  sapin,  qui  ex- 
hale une  odeur  balsamique,  peu  prononcée  à  la  vérité,  mais  dont  les 
propriétés  excitantes  ne  peuvent  qu*tHre  bienfaisantes  pour  les  en- 
fants. (Gaz.  méd.) 


DK  LA  MALADIK  KYSTIQUE  DE  LA  MAMELLK. 

A  propos  de  la  présentation  par  M.  Reclus  d'une  malade  atteinte 
de  tumeurs  multiples  dans  le  même  sein,  bilatérales,  très  dures  au 
toucher,  une  discussion  des  plus  intéressantes  a  eu  lieu  sur  la  natare 
réelle  de  cette  affection,  et  M.  Brissaud  résume  de  la  façon  suivante 
l'anatomie  pathologique  de  l'affection.  D'abord,  il  n'y  a  point  de  tu- 
meurs proprement  dites,  mais  un  semis  de  kystes  de  toutes  dimen- 
sions au  milieu  d'une  glande  saine.  Ces  kystes  siègent  dans  les  acini 
glandulaires  ;  le  tissu  interstitiel  ne  subit  aucune  modification  et  les 
canaux  galactophores  sont  le  plus  souvent  indemnes.  L'épithélioma 
reste  limité  d'ordinaire  à  la  cavité  kystique. 

Dans  quelques  points  on  peut  observer  des  masses  fibreuses  dues 
à  la  rétrocession  du  tissu  kystique.  Dans  quelques  cas,  d'après 
MM.  Malassezet  Brissaud,  il  peut  se  faire  des  bourgeons  épithéliaux 
en  dehors  du  kyste  et  il  faut  s'en  défier. 

M.  Quénu  a  aussi  pratiqué  l'examen  anatomique  de  ces  tumeurs 
dans  un  cas  qu'il  a  observé  et  où  la  mamelle  était  remplie  de  petits 
kystes,  dont  les  plus  gros  avaient  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon  ; 
leur  contenu  était  laiteux.  D'ailleurs,  cette  femme,  qui  avait  sa  gros- 
seur depuis  neuf  ans,  l'avait  vue  augmenter  à  chaque  grossesse  (5 
grossesses)  et  il  y  avait  trois  mois  et  demi  qu'elle  était  accouchée 
pour  la  dernière  fois. 

La  lésion  anatomique,  pour  M.  Quénu  comme  pour  MM.  Brissaud 
et  Reclus,  est  une  agglomération  de  kystes  sans  tumeurs,  mais  il  se 
refuse  à  admettre  le  rapprochement  qu'ils  ont  fait  entre  la  maladie 
kystique  et  l'épithélioma.  Pour  lui.  c'est  une  affection  de  la  nature 
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des  cirrhoses  épithéliales  compliquée  d'un  processus  irritalif  du  côté 
de  l'épithélium  acineux,  une  sclérose  du  tissu  conjonctifpéri-acineux 
et  la  formation  de  kystes.  L'irritation  épithéliale  est  pour  M.  Quénu 
le  point  de  départ  de  la  maladie  kystique,  et  un  tait  l'a  frappé  :  dans 
beaucoup  d'observations,  on  a  observé  dans  les  mamelles  atteintes 
des  abcès  antérieurs  plus  ou  moins  nombreux.  Il  propose  de  désigner 
anatomiquement  la  maladie  sous  le  nom  de  cirrhose  épithéliale 
kystique  du  sein . 

Un  fait  important  ressort  de  la  discussion,  c*est  la  longue  évolu- 
tion et  la  bénignité  de  ces  tumeurs  ;  la  seule  observation  de  mali- 
gnité due  àSonnis  présente,  en  eifet,  de  nombreuses  incertitudes. 

D'  Babette. 


UEDKMR  DES  NOUVEAU- NES. 

D'après  M.  le  docteur  Léon  Dumas  (de  Montpellier)  l'œdème  des 
nouveau-nés  qu'on  ne  confond  plus  avec  le  sclérème  et  qui  se  rap- 
proche beaucoup  par  ses  symptômes  de  la  phlegmasia  alba  dolens, 
s'en  rapproche  aussi  par  i'anatomie  pathologique,  car  il  a  rencontré 
dans  deux  autopsies  le  thrombus  des  veines  fémorales.  Ce  fait  semble 
indiquer  que  cette  forme  d'œdème  doit  être  traitée  comme  la  phleg- 
masia et  qu'il  faut  s'abstenir  en  pareil  cas  des  massages  recommandés 
par  certains  auteurs. 


INSTRUMENTS  ET   APPAREILS 


Lampe  pour  Téclairage  du  spéculum  du  D'  Simon. 

Frappé  des  nombreux  inconvénients  que  présente  lalampe  employée 
habituellement  pour  les  explorations,  le  D^  Simon  a  imaginé  de  rem- 
placer le  pétrole  par  la  bougie. 

Sur  ses  indications,  M.  Mathieu  a  construit  un  appareil  donnant  un 
éclairage  aussi  intense  que  la  lampe  au  pétrole,  facile  à  nettoyer,  car 
?9.  partie  inférieure  se  dévisse  et  permet,  ainsi,  le  ramonage 
complet  dr  tube  ;  et  pou  vant  être  employée  partout,  car  on  trouve  de 


la  bougie  (Udb  tous  les  pays  du  monde,  laa- 
dis  qu'on  ne  trouve  pas  de  pétrole  partont. 
De  plusja  iwugie  est  plus  transportable  qoe 
le  pétrole. 

L'appareil  se  compose  essentiellement 
d'un  tube  dans  lequel  un  ressort  maintient 
la  bougie  toujours  au  même  niveau  au  fur 
et  à  mesure  de  sa  consommation.  Au  som- 
met de  ce  tube  s'ajuste  un  cylindre  présen- 
tant un  miroir  réflecteur  et  une  lentille 
conveie  convergeant  les  rayons  lumineux. 
Le  tube  se  termine  à  sa  base  par  une  plaque 
permettant  la  stabilité  de  l'appareil  sur  une 
table  ou  toute  autre  surface  plane. 

Celte  lampe  peut'servir  pour  les  explora- 
tions de  l'utérus,  du  pharynx,  du  larynx  et 
pour  tous  les  organes  pour  lesquels  un 
éclairage  intense  sous  un  petit  volume  est 
nécessaire . 


VARIÉTÉS 

La  CHEVELUREFÉBiNlKE.— a  l'Académie  des  inscriptions  et  belles-lel- 
rcs,  le  17  septembre,  M.  Le  Blanc  donne  lecture  d'une  noie  asstz 
curieuse  sur  la  chevelure  des  femmes.  Il  rappelle  que,  de  tout  temps, 
aussi  bien  dans  ranliquité  que  sous  l'ère  chrétienne  et  de  nos  jours, 
on  l'a  entourée  de  soins  tout  particidicrs.  On  sait  le  rôle  que  jouait 
la  teinture  dans  la  chevelure  :  les  leniraes  blondes  dont  les  grands 
peintres  vénitiens  nous  ont  laissé  les  portraits  étaient  des  brunes 
teintes  ;  un  vieux  recueil  conservé  à  la  bibliothèque  Marciana  inti- 
tulé le  Bicettario  de  la  comtesse  Nani.  nous  fait  connaître  de  quels 
parfums  et  de  quelles  drogues  se  servaient  les  femmes  pour  modifier 
la  couleur  de  leur  chevelure. 

Les  évéques,  dès  les  premiers  siècles,  s'élevèrent  contre  ces  pra- 
tiques qui  devaient  conduire  en  enfer  celles  qui  en  faisaient  usage  ; 
faire  de  la  sorte,  ajoutaient-ils,  c'est  se  montrer  au  regret  d'être 
nées  Romaineï  et  de  n'avoir  point  reçu  lejour  en  Gaule  ou  en 
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Germanie  ;  c'est  vouloir  braver  le  Seigneur,  quia  dit  :  «  Qui  de  vous 
peut  noircir  un  cheveu  blanc  et  blanchir  un  cheveu  noir  ?  »  Saint  Jé- 
rôme fulmine  contrecelles  qui  se  percent  les  oreilles,  secouvrentle  vi- 
93go  de  cëruse  et  de  pourpre  et  se  teignent  les  cheveux  de  cette  cou- 
leur qui  présage  les  flammes  de  l'enfer.  De  leur  cuté,  les  rabbins  di- 
saient que  le  diable  dansait  surles  cheveux  des  femmes  teintes.  Dans 
les  premiers  siècles,  on  voit,  à  maintes  reprises,  le  diable  associé  aux 
chevelures  blondes  ;  M.  le  Blant  cite  des  cas  d'exorcisme  où  l'esprit 
du  mal  s'était  réfugié  dans  les  cheveux  dorés. 

Sans  parler  de  la  légende  de  Samson,  on  sait  que  les  anciens  ac- 
cordaient certains  pouvoirs  aux  cheveux  ;  lesGentils  pensaient  qu'ils 
étaient  le  siège  d'une  partie  magique  ;  ils  croyaient  que  les  chrétiens 
martyrs  puisaient  en  eux  une  partie  de  leur  courage  :  on  raconte 
(|ui:  les  bourreaux,  s'imaginant  quune  jeune  vierge  ne  devait  sa 
force  de  résistance  qu'à  sa  chevelure,  lui  rasèrent  la  tête  pour  la  dé- 
terminer à  apostasier.  Ënfin^  dans  l'antiquité,  nous  voyons  une  divi- 
nité préposée  à  la  chevelure,  une  autre  aux  sourcils  ;  de  ces  derniers 
détails^  M.  Le  Blant  se  demande  si  les  diverses  parties  du  corps 
n'avaient  pas  toutes  un  dieu  spécial.  (Paris  Méd.) 


Un  Skoptzy.  —  Le  Scalpel  du  19  août  annonce  «  qu'un  étudiant 
d'Odessa,  atteint  de  folie  religieuse,  pratiqua  sur  lui-même  la  castra- 
lion.  Il  se  rendit  après  cette  opération  à  l'église,  où  il  se  mit  à  prier 
avec  ardeur  pendant  qu'une  véritable  mare  de  sang  se  formait  sous 
lui.  On  le  transporta  immédiatement  à  Thopital.  Pendant  qu'on  su- 
turait la  plaie,  le  blessé  restait  absolument  indifférent  et  impassible. 
Il  priait  et  faisait  force  signes  de  croix.  Malgré  une  perte  de  sang 
très  considérable,  on  espère  le  sauver.  »  —  Nous  rappellerons  à  nos 
lecteurs  que  notre  ami  Teinturier  a  publié  sur  les  Skopt;:y  une  étude 
très  intéressante. 


Nourrice  contagionnéë  par  un  nourrisson  ;  responsabilitiS  des  pa- 
rents. —  La  9"  chambre  correctionnelle  de  Paris  vient  de  rendre 
un  jugement  aux  termes  duquel  les  époux  X...,  dont  l'enfant,  at- 
teint par  hérédité  d'une  maladie  contagieuse  d'un  caractère  spécial 
(syphilis),  a  communiqué  cette  maladie  à  sa  nourrice,  sont  condam- 
nés chacun  à  100  francs  d'amende  et  solidairement  à  2,000  francs  de 
dommages-intérêts. 
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Il  a  été  établi  qu'ils  n'ignoraient  pas  l'état  de  leur  enfant. 

Dans  ces  conditions,  le  tribunal  a  assimilé  ce  fait  aux  coops  et 
blessures  par  imprudence. 

Le  jugement  dit  en  effet  qu'  t  en  droit  les  articles  319  et  320  da 
code  pénal,  en  visant  les  coups  et  blessures,  ont  entendu  préToîr  et 
punir  les  faits  qui,  par  une  analogie  parfaite  avec  les  coups  et  bles- 
sures, ont  atteint  matériellement  les  personnes  et  ont,  par  cette  at- 
teinte, troublé  gravement  leur  santé  et  mis  leur  vie  en  danger  » 

11  est  à  noter  que  la  même  chambre  du  triliunai,  en  mars  1884, 
avait,  dans  une  espèce  analogue,  jugé  le  contraire,  en  décidant  que 
«  la  communication  involontaire  à  un  tiers,  même  par  imprudence 
ou  négligence,  d'une  maladie  contagieuse  ou  d'un  virus  organique 
occasionnant  la  mort,  n*était  réprimée  par  aucune  loi  pénale,  les 
mots  :  homicide,  blessures  et  coups,  insérés  aux  articles  319  et  320 
du  code  pénal  impliquant  nécessairement  l'idée  d*une  action  do- 
lente sur  le  corps  humain  t. 
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221.  —  De  l'eau  de  menthe  poivrée  contre  le  prurit 
vulvaire,  par  M.  A.  Routh.  —  Cet  observateur  recoramandc  ce 
remède  contre  le  prurit  vulvaire  causé  par  les  pediculi,  les  ascarides, 
les  polypes  utérins,  le  cancer  du  col,  les  leucorrhées  vaginales  et  la 
métrite.  Quelle  qu'en  soit  la  cause  dialhésique,  il  prescrit  des  lotions 
avec  la  solution  d'une  cuillerée  à  café  de  borax  pulvérisé  dans  un 
demi-litre  d'eau  tiède  et  additionnée  de  cinq  gouttes  d'essence  de 
menthe  poivrée.  Les  lotions  sont  pratiquées  avec  une  éponge 
douce. 

Dans  les  cas  où  il  existe  un  eczéma  ou  bien  des  ulcérations,  il  subs- 
titue à  l'application  de  ce  liquide  des  onctions  avec  une  mixture  con- 
tenant 25  centigrammes  d'iodoforme  pour  30  grammes  d'huile  d'oli- 
ves. Au  demeurant,  les  lotions  avec  l'eau  de  menthe  poivrée  sont 
efficaces  surtout  contre  le  prurit  vulvaire  de  la  grossesse.  (Brit.  med. 
Journal^  14  août  1888,  p.  793,  et  Ga;:s,  heb.  des  se,  méd.  de  Bor- 
deaux.) 

222.  —  Conduite  à  tenir  dans  le  cas  d'expulsion  de  la 
matrice  pendant  l'accouchement.  —  Le  D' Maximo  de  Fran- 
cisco (de  Alcala  de  Henares)  raconte  le  fait  suivant  :  «  Le  1"  décem- 
bre 1886,  je  suis  appelé  en  consultation,  à  deux  heures  de  l'après- 
midi,  par  mes  trois  confrères,  les  docteurs  Aizpuru,  Garnir  et  Aragon. 
Il  s'agissait  d*une  femme  de  vingt-quatre  ans,  bien  constituée,  primi- 
pare, qui  sentant  les  douleurs  préliminaires  de  l'accouchement,  avait 
réclamé  l'aide  du  D'  Aizpuru.  Celui-ci,  après  avoir  pris  connaissance 
de  l'état  delà  parturiente,annonce  une  présentation  normale  de  la  tête. 

c  Les  douleurs  se  succèdent  régulièrement,  de  plus  en  plus  fortes 
et  la  tête  du  fœtus  arrive  ainsi  jusque  dans  Texcavation.  Puis,  tout  à 
coup,  à  la  suite  d  une  douleur  plus  vive,  la  matrice,  contenant  le  pro- 
duit de  la  conception,  est  expulsée  horsde  la  vulve.  Le  col  est  ab- 
solument rigide  ;  dilatation  mesurant  le  diamètre  d'une  pièce  de  deux 
réaux  ;  le  museau  de  tanche  est  descendu  jusqu'au  niveau  de  deux 
ou  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'articulation  du  genou. 
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<(  Un  fait  aussi  extraordinaire  appelait  particulièrement  l'attention  ; 
après  discussion,  il  fut  convenu  que  : 

V  V  L'indication  élémentaire  était  de  réduire  la  matrice  et  son  con- 
tenu dans  ses  rapports  normaux,  mais  qu'il  n^était  pas  possible  de 
songer  à  la  remplir  ; 

2<)  Etant  donné  que  l'utérus,  sorti  du  bassin,  se  trouve  privé  de 
l'appui  que  lui  fournissent  la  ceinture  osseuse  pelvienne  et  les  mus* 
clés  des  parois  de  Tabdomen  il  ne  parait  pas  que  la  contraction  de  ses 
fibres  soit  suffisante  pour  expulser  le  produit  de  la  conception  ;  toute- 
fois, par  prudence  et  dans  l'hypothèse  que  ce  résultat  vint  à  se  pro- 
duire, il  convenait  de  faire  sur  le  globe  utérin  des  applications  de  bel- 
ladone, de  donner  un  bain  de  vapeur  et  d'attendre  un  certain  temps 
l'effet  de  ces  moyens  ; 

«  3**  Dans  le  cas  où  l'expulsion  ne  serait  pas  produite  après  ce  temps 
d'attente,  il  serait  procédé  à  l'accouchement  forcé,  lequel  pourrait  se 
faire  avec  une  extrême  facilité  dans  les  circonstances  présentes. 

Nous  venions  de  nous  arrêter  à  ces  résolutionsquand  on  vient  nous 
informer  que  la  parturiente,  à  la  suite  de  nouvelles  douleurs,  a  ac- 
couché d'un  enfant  du  sexe  féminin.  Nous  voyons,  en  efiet,  en  venant 
auprès  d'elle,  que  l'utérus  s'est  débarrassé  de  son  contenu,  qui  était 
une  belle  petite  fille,  pleine  de  vie  et  à  terme.  Nous  faisons  la  liga- 
ture du  cordon  et  l'extraction  des  secondines,  puis  nous  réduisons, 
lentement  et  avec  précaution,  d^abord  le  vagin  et  l'utérus  ensuite,  et 
appliquons  un  bandage  contentif. 

c(  Les  suites  de  cet  accouchement  furent  des  plus  simples  :  pendant 
la  durée  de  deux  jours,  la  femme  présente  un  peu  de  fréquence  du 
pouls,  avec  :me  température  de  38*5  et  ce  fut  tout.  Aujourd'hui  (!«' 
janvier,  un  moi:  après  l'accouchement)  elle  est  en  parfait  état  de 
santé,  tout  comme  si  les  couches  n'avaient  offert  rien  d'anormal.  {El 
Siglo  med.  et  Rev.  de  thérap.) 

223.  —  A  propos  du  traitement  de  Tavortement  par 
la  cpiinine,  par  le  docteur  Misrachi  (de  Salonique):  —  Nous  avons 
signalé*  dans  la  précédente  revue  le  travail  du  docteur  Cordes  (de  Ge- 
nève) sur  le  sulfate  de  quinine  considéré  comme  utéro-moteur.  Nous 
avons  rappelé  que  ce  médicament  avait  été  plusieurs  fois  essayé  iuu* 
tilement  pour  provoquer  le  travail,  en  ajoutant  que  peut-être  le  sul- 
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fate  de  quinine  agissait  sur  certains  utérus,  pour  exciter  les  contrac. 
lions  et  non  pour  les  déterminer,  mais  que  nous  n'étions  pas  en  me* 
sure  de  trancher  la  question.  Le  docteur  Misrachi  (de  Salonique) 
combat  énergiquement,  c'est-à-dire  par  les  faits,  les  propositions  du 
docteur  Cordes.  Le  docteur  Misrachi  est  bien  placé  pour  observer 
Taction  du  sulfate  de  quinine,  a  car  dans  son  pays  tout  le  monde 
a  de  la  fièvre,  et  les  femmes  grosses  en  prennent  des  doses  variant  de 
1  gr.  20  à  1  gr.  50  sans  consulter  le  médecin.  >  Or,  on  n'a  jamais  cité 
un  cas,  ajoute  notre  honorable  confrère,  où  l'interruption  delà  gros* 
sesse  ait  pu  être  imputée  irréfutablement  à  la  quinine. 

Telle  est  l'opinion  du  docteur  Misrachi  sur  l'efiet  du  sulfate  de  qui- 
nine quand  l'utérus  gravide  est  au  repos.  Quant  à  l'effet  que  le  sulfate 
de  quinine  pourrait  avoir  sur  un  utérus  qui  se  contracte,  le  docteur 
Misrachi  rejette  encore  absolument  la  proposition  du  docteur  Cordes. 
Si,  en  effet,  dans  quelques  cas,  on  voit  les  fausses  couches  se  terminer 
rapidement  après  l'administration  d'une  ou  deux  doses  de  quinine  », 
W  en  est  d'eLUires  où  l'aoortement  s'éternise  malgré  Vadminis- 
tration prolongée  du  médicament^  et  ceux-ci  sont  tellement  plus 
nombreux  qu'on  ne  peut  se  dispenser  de  songer  à  une  simple  coïn- 
cidence et  rien  de  plus. 

Enfin  le  docteur  Misrachi  conclut  &  l'inefficacité  habituelle,  sinon 
constante,  de  la  quinine.  (An,  de  Stapfer,  in.  Un,  méd.) 

224.  -—  Traitement  de  la  leucorrhée.  —  Le  D^  Mortimea 
WiLsoN  préconise  l'emploi  du  sulfure  de  calcium  (catcmm  ulphide) 
dans  le  traitement  de  la  leucorrhée,  contre  laquelle  il  l'a  adminis- 
tré avec  succès  dans  plus  de  cent  cas.  Quand  la  maladie  est  simple, 
non  compliquée  d'ulcération,  il  le  prescrit  le  matin  et  le  soir,  ou 
après  les  repas,  à  la  dose  de  1  à  3  grains  anglais  (le  grain  anglais 
vaut  environ  6  centigrammes)  ;  et  aucun  traitement  local,dit-il,  n'est 
nécessaire.  Cette  médication  n'a  jamais  manqué  de  modifier  avanta- 
geusement la  maladie  et  souvent  Ta  guérie  radicalement.  (TAé  The- 
rapeutic  Gazette^  15  juin  1888,  et  Union  médicale,) 

Sis 

225.  ~  Traitement  de  la  migraine.  —  Dans  une  récente 
séance  de  l'Académie  de  médecine  d'blande,  le  D'  James  Little,  pré- 
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sident,  a  fait  une  communication  sur  les  bons  effets  d'une  combinai- 
son de  salicylate  de  sodium  et  d'un  citrate  effervescent  de  caféine 
contre  la  migraine.  Son  procédé  est  le  suivant  :  lorsque  le  pstient 
s'éveille  avec  une  sensation  quelconque  de  douleur  de  tête,  il  lui  fait 
prendre  20  grains  anglais  (environ  2  gr.  60)  de  salicylate  de  sodium 
dans  un  verre  d'eau  rendue  effervescente  par  l'addition  d'une  cuille- 
rée ù  dessert  de  citrate  granuleux  de  caféine.  On  peut,  si  cela  est  né- 
cessaire, prendre  une  seconde  dose,  et  même  une  troisième,  à  des 
intervalles  de  deux  heures.  L'addition  de  la  caféine  effervescente 
rend  le  médicament  agréable  au  goût,  ce  qui  n'aurait  pas  lieu  si  le 
salicylate  était  seul,  ei  probablement  elle  ajoute  à  sa  vertu  ;  mais  ce 
qui  tend,  dit  le  D'  Littlc,  à  démontrer  que  ce  n'est  pas  à  la  caféine 
qu'il  faut  attribuer  les  bons  effets  obtenus^  c'est  qu'il  a  vu  la  mixture 
en  question  soulager  des  malades  qui,  antérieurement,  n'avaient 
retiré  aucun  bien  delà  caféine  employée  seule.  (Ibid.) 

*** 

226.  —  Emploi  du  viburnum  prunif oliuxn  contre  les 
contractions  utérines  pendant  la  grossesse.  (Scmwartz.) 
—  Le  viburnum  prunifolium  combat  avantageusement  les  contrac- 
tions utérines  qui  se  présentent  au  cours  de  la  grossesse,  et  qui  par- 
fois sont  très  pénibles  et  peuvent  même  provoquer  l'avorteroent  ;  il 
faut  en  prendre  1  gramme  trois  à  quatre  fois  par  jour  ;  Schwartz  a 
réussi  avec  ce  remède  à  faire  cesser  des  contractions  assez  tortes  et 
même  à  conserver  pendant  quelques  mois  un  fœtus  mort  dans  l'uté- 
rus :  ce  moyen  n'exclut  pas  d'ailleurs  la  morphine,  le  repos  au  lit 
et  les  précautions  employées  dans  ces  circonstances. 

..* 

227 .  •—  Hémorrhagies  utérines.  (Gallard.) 

Ergot 10  gr. 

Sous-carbonate  de  fer 10  gr. 

Sulfate  de  quinine 2  gr. 

Extrait  de  digitale 1  gr. 

Pour  100  pilules. 

Prendre  deux  pilules  avant  chaque  repas. 

Dans  certains  cas,  Tinfusion  de  30  à  50  centigrammes  de  feuilles 
de  digitale  a  rendu  des  services.  Il  faut  interrompre  la  médication  au 
l)j)ut  de  8  à  4  jours. 
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228.  —  Poudre  emxnônagogue.  —  (Potain.) 

Feuille  d'armoise  pulv 2  gr.  50  cent. 

Millefeuille  pulv 2  gr.  50  cent. 

Safran  pulv 1  gr.  25  cent. 

Mêlez  et  divisez  en  5  paquets.  —  Un  paquet  chaque  jour,  pendant 
les  5  jours  qui  précèdent  Tarrivée  probable  des  règles.  —  Cataplas* 
mes  chauds  sur  le  bas-ventre,  sinapismes  sur  les  membres  infé- 
rieurs. '^  Si  Taménorrhée  est  liée  à  la  chlorose,  on  prescrit  pour  le 
reste  du  mois  le  vin  de  quinquina  et  le  fer.  —  N.  G. 

229.— Vomissements  tenaces  de  la  grossesse;  emploi 
de  la  teinture  d'iode,  par  le  docteur  Lewellyn  Eliot  (de  Washing- 
ton) {Scalpel  1888.  6.)  —  I^s  vomissements  dans  la  grossesse  peu- 
vent être  observés  seulement  au  début  de  la  gestation  et  n'ont  alors 
que  peu  d'importance  ;  dans  d'autres  cas,  ils  deviennent  plus  gi'aves 
par  la  fréquence  de  leur  répétition  et  par  leur  durée  ;  enfin,  dans 
une  troisième  forme,  la  ténacité  des  accidents  est  telle  que  l'indica- 
tion de  l'accouchement  prématuré  se  pose. 

Les  deux  dernières  formes  du  vomissement  de  la  grossesse  se  tou« 
chent  sur  leur  limite,  et  il  est  toujours  à  craindre  de  voir  la  moyenne 
se  transformer  en  l'autre. 

Le  traitement  du  docteur  Eliot  consiste  dans  Tadminislration  de 
quelques  gouttes  de  teinture  d'iode,  dans  un  peu  d'eau  sucrée,  à  do- 
ses répétées  de  demi-heure  en  demi-heure  par  cinq  gouttes  à  la  fois, 
jusqu'à  quinze  gouttes  au  total.  On  peut  ajouter  à  la  teinture  d'iode 
telle  quantité  que  l'on  voudra  de  sirop  de  menthe  ou  d'anis. 

230.  —  De  la  désinfection  du  vagin  dans  le  tampon- 
nement. —  Le  praticien  est  souvent  aux  prises  avec  la  difficulté 
d'assurer  à  la  fois  l'hémostase  obtenue  par  le  tamponnement  et  la 
désinfection  d'une  cavité  où  il  doit  séjourner  le  plus  longtemps  pos- 
sible un  corps  étranger  infiltré  de  sang  et  de  liquides  organiques.  La 
solution  du  problème  réside  dans  le  choix  d'une  substance  désintec- 
tante  à  incorporer  à  la  matière  première  du  tampon  et  capable  de 
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s'opposer  à  tous  les  processus  de  fermentation  et  de  putréfaction  du 
contenu.  M.  Koch  s'est  livré  à  une  série  d'expériences  sur  le  coton  dé- 
graissé, imprégné  d'antiseptir|ues  à  divers  degrés  de  concentration  et 
plongé  dans  un  mélange  de  sang  de  bœuf  et  de  sécrétions  vaginales 
maintenues  dans  une  étuve,  à  la  température  du  corps  humain. 

Il  résulte  tout  d* abord  de  ces  expériences  que  l'absence  d'odeur  ne 
donne  aucune  garantie  contre  la  présence  des  bactéries.  Le  sublimé 
s'est  montré  inefficace  ;  une  solution  au  cinq-centième  n'empêche  pas 
le  développement  des  micro-organismes.  L'iodoforme,racide  boriquei 
la  solution  phéniquée  au  centième,  et  même  la  glycérine  phéniquée 
au  dixième  sont  également  impuissants.  Par  contre,  on  peut  recom* 
mander  une  solution  phéniquée  à  2,  5-5  p.  100,  et  l'acide  salicylique 
en  solution  alcoolique  à  5-10  p.  100. 

(Gtjnœk,  CentralbL  et  Courrier  médicaL) 

231.  —  Traitement  hygiénique  des  dyspepsies,  par 

Dujardin-Beauhetz.  —  Il  faut,  au  point  de  vue  du  régime,  distin«- 
guer  trois  cas  :  dyspepsie  par  exagération  de  sécrétion  du  suc  gas- 
trique ;  dyspepsie  par  défaut  de  sécrétion  ;  dyspepsie  avec  troubles 
sympathiques, 

1°  Dyspepsie  par  défaut  de  sécrétion.  —  Substances  peptogè- 
nes,  pain  grillé,  bouillon,  mélange  de  bouillon  et  de  lait  (Herzen), 
pulpe  de  viande  crue,  poudres  de  viandes,  peptones,  pepsine,  limo- 
nade à  Tacide  chlorhydrique  (Bouchard)  : 

Acide  chlorhydrique 4  grammes. 

Eau ».     1000      — 

Un  verre  à  la  lin  du  repas. 

2""  Dyspepsie  par  exagération  de  sécrétion  du  suc  gastrique. 
—  Régime  purea^ent  végétal,  composé  d'œufs,  de  féculents  et  de 

fruits. 

a.  Les  œufs  seront  très  peu  cuits  et  surtout  à  la  coque. 

6.  Les  féculents  seront  à  l'état  de  purée,  purée  de  pommes  de  torroi 
de  haricots,  de  lentilles,  farine  de  maïs,  de  gruau,  d'avoine  et  d'orge, 
pfttes  alimentaires  macaroni  et  nouilles.  Le  tout  surtout  accommodé 
au  maigre. 

c.  Légumes  très  cuits  et  surtout  à  l'état  de  purée,  julienne  en  purée, 
purée  de  petits  pois,  salades  très  cuites,  épinards,  haricots  verts. 
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d.  Les  fruits  doivent  être  cuits  en  compote,  sauHe  raisin. 

e.  Le  pain  sera  très  cuit,  pain  grillé,  croûte  de  pain. 

/.  Boisson.  —  Pas  de  vin  pur,  bière  légère  ou  lait,  ce  dernier, 
coupé  avec  des  eaux  alcalines  légères. 

3«  Dyspepsie  avec  troubles  sympathiques»  —  Régime  abso- 
lument végétal.  (Rev.  de  thérap.) 

m 

232.  —  Emznénagogues.  —  Dans  la  Revue  des  sciences  mé- 
dicales^ le  D'  Biumensaadt  attire  l'attention  sur  un  nouvel  emmé- 
nagogue,  dont  les  propriétés  avaient  jusqu'ici  passé  inapierçues  ;  il 
s'agit  du  classique  sirop  de  saponaire.  Comment  agit  la  saponaire 
dans  réconomie,  sur  l'utérus  ?  C'est  ce  que  nous  ne  savons  point 
encore. 

L'aménorrhée  reconnaît  de  nombreuses  causes  que  nous  n'étudie- 
rons point  ici  :  aux  personnes  faibles,  anémiques,  on  prescrira  du  fer, 
du  quinquina,  etc.;  aux  malades  pléthoriques,les  alcalins,  lesiodures; 
aux  névropathes  les  bromures,  la  valériane.  Ces  emménagogues s'a- 
dressent à  l'état  général  :  ce  sont  des  emménagogues  indirects. 

Ceux  qui  agissent  directement  sur  l'utérus,  sur  les  ovaires,  sur  Tap* 
pareil  génital  de  la  femme  sont  des  emménagogues  directs.  On  con- 
naît les  effets  de  la  rue,  du  persil  et  de  l'apiol,  de  la  sabine,  de  l'ab- 
sinthe, du  safran,  de  la  garance,  de  l'ergot  de  seigle,  du  sulfure  de 
carbone^  etc.  Tous  ces  agents  sont  très  excitants,  souvent  infidèles  et 
peuvent  amener  des  accidents  graves. 

Toute  autre  est  l'action  de  la  saponaire  qui  est  un  médicament 
agréable  à  prendre  et  pour  ainsi  dire  inoflensif.  Je  ne  raconterai  point 
par  le  menu  des  cas  où  les  règles  supprimées  depuis  plusieurs  mois, 
saus  cause,  chez  des  jeunes  filles  ou  des  jeunes  femmes  bien  portantes, 
où  les  règles,  dis -je,  revenaient  sans  douleur,  sans  accident,  sans 
aucun  inconvénient  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  d'emploi  du 
sirop  de  saponaire. 

C'est  une  médication  empirique,  soit  ;  mais  du  moment  qu'on  s'en 
trouve  bien,  on  peut  l'employer  sans  crainte. 

On  administre  le  sirop  de  saponaire  à  la  dose  de  trois  à  dix  cuille« 
rées  à  soupe  par  jour.  Deux  cuillerées  suffisent  parfois. 

On  peut  prescrire  l'extrait  alcoolique  de  racine  à  la  dose  de  1  à  10 
grammes  ;  la  décoction  de  racine  (20  à  30  grammes  pour  un  litre 
d'eau)  ou  l'infusion  • 
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Mais  la  meilleure  préparation,  au  moins  la  plus  agréable,  est  le 
sirop  que  j'ai  vu  prendre  ù  de  très  fortes  doses. 

La  saponinequ*on  a  extrait  de  la  saponaire  et  d'autres  végétaux  est 
un  anesthésique  local  comme  la  cocaïne,  mais  son  action  thérapeutî* 
que  n'a  point  encore  été  assez  étudiée  pour  qu'on  puisse  connattre 
tout  le  parti  qu'on  pourrait  tirer  en  thérapeutique  de  ce  corps  dont  on 
p'a  point  encore  signalé  les  propriétés  emménagogues. 

(Rev.  de  thérap.) 

233.  —  Traitement  de  la  pelvipéritonite  par  la  dila- 
tation forcée  de  l'utérus  (San  Moulin).  —  l^'Dans  la  pelvi-péri- 
tonite  non  exsudative,  la  douleur,  qui  est  l'élément  dominant,  peut 
être  supprimée  d'emblée  par  la  dilatation  de  l'utérus  ; 

2<>Dans  la  lorme  exsudative,  la  dilatation  forcée,  en  libérant  la  cir- 
culation de  retour,  peut  enrayer  la  marche  des  tuméfactions  péri- 
utérines  et  faciliter  la  résorption  des  exsudais. 

3*  Dans  le  cas  d'abcès  péri-utérin  ou  d'abcès  pelvien,  qui  ne  sont 
en  général  que  des  kystes  des  trompes,  on  peut,  en  dilatant  et  curet- 
tant  la  matrice,  évacuer  leur  contenu  par  le  canal  utérin  ; 

4"*  Dans  les  cas  de  septicémie  puerpérale,  les  symptômes  septiques 
disparaissent  promptement  par  ce  procédé;  nul  autre  n*est  aussi  effi- 
cace pour  désinfecter  complètement  la  cavité  utérine,  véritable  foyer 
ou  usine  à  production  microbienne  ; 

5"^  Les  réflexes,  tels  que  les  vomissements,  etc.,  sont  pour  ainsi  dire 
instantanément  supprimés  par  la  dilatation  forcée  du  muscle  utérin. 

Quant  à  l'innocuité  de  ce  procédé,  elle  est  hors  de  doute,  grâce  à 

Tantisepsie  rigoureuse. 

« 

234.  —  Sur  la  technique  des  injections  d'ergotine,  et 
des  précautions  à  prendre  pour  les  rendre  indolores.  ~ 

L'emploi  des  injections  sous-cutanées  d'ergotine  est  fort  répandu  dans 
la  pratique  gynécologique  et  obstétricale.  Par  ce  mode  d'administra* 
tion,  Faction  médicamenteuse  se  fait  sentir  avec  une  prompte  éner- 
gie, et  cette  rapidité  dans  l'action  est  une  des  premières  conditions 
demandées  aux  préparations  d'ergotine. 

Mais,  comme  toutes  les  injeictions  médicamenteuses,  les  injections 
d'ergotine  sont  susceptibles  d'être  douloureuses,  et  de  causer  dans  les 


REVUE  DE  THÉBAPEUTIQUE.  697 

tissus  une  irritation  parfois  assez  violente.  Ces  phénomènes  doulou- 
reux et  inflammatoires  peuvent  tenir  au  micro-organisme  en  suspen- 
sion dans  la  solution,  dans  quel  cas  rien  n'est  plus  simple  que  d'avoir 
une  solution  aseptique.  Mais  cela  n'est  pas  suffisant,  car  les  phénomè- 
nes douloureux  paraissent  ici  reconnaître  pour  cause  des  produits  de 
décomposition  des  solutions  d'ergotine. 

Pour  obtenir  un  véhicule  maintenant  l'ergot  en  solution  parfaite, 
on  s'est  adressé  en  France  à  la  glycérine,  à  l'eau  de  laurier  cerise  ad- 
ditionnée d'acide  lactique,  d'acide  salicylique,  à  l'huile  de  vaseline. 
En  Allemagne,  la  question  vient  d'être  reprise  dans  le  Centralblatt 
fur  Gynœkologie,  et  une  vive  polémique,  fort  bien  résumée  dans  la 
Gazette  médicale  de  Paris,  s'est  établie  entre  MM.  Bumm,  Lilien- 
feld,  Engelmann  etSchucking. 

Pour  Bumm,  il  faut  s'abstenir  de  pratiquer  les  injections  dans  la 
paroi  abdominale  antérieure  et  choisir  comme  lieu  d'élection  la  région 
fessière.  On  doit  pousser  le  liquide  directement  dans  la  masse  des  mus- 
cles fessiers,  et  pour  cela,  enfoncer  l'aiguille  de  la  seringue  dans  toute 
sa  longueur  et  dans  une  direction  perpendiculaire  à  la  peau.  L'ergo- 
tine  que  l'on  doit  préférer  est  celle  qui  a  été  épurée  par  voie  de  dia- 
lyse. Lasolution,  comme  titre  habituel,  doit  étreà  5  %  et  ne  jamais 
dépasser  10  p  %  ;  elle  doit  être  filtrée,  parfaitement  limpide  et  neu- 
tralisée par  l'addition  d'une  certaine  quantité  de  carbonate  de  soude. 
La  solution  d*ergotine  de  réaction  neutre  est  celle  qui  est  la  moins 
douloureuse. 

M.  Lilienfeld  a  fait  des  injections  d'ergotine  en  quantité  considéra- 
ble ;  une  de  ses  malades  en  a  reçu,  à  elle  seule,  cent  quarante.  Ces 
injections  n'ont  jamais  été  douloureuses,  et  cela  parce  qu'il  prépare 
lui-même  sa  solution  au  moment  de  s'en  servir.  Il  opère  le  mélange 
dans  la  seringue  même,  avec  de  Teau  distillée  ou  de  l'eau  de  fontaine. 
Cette  solution,  injectée  profondément  à  la  région  abdominale  laté- 
rale ou  postérieure,  doit  être  indolore. 

M.  Engelmann  se  rallie  absolument  à  l'avis  de  M.  Lilienfeld  et  les 
solutions  fraîches,  préparées  au  moment  de  s'en  servir,  sont  encore 
les  meilleures  ;  il  a  pu  injecter  des  solutions  à  50  p.  100,  sans  avoir 
dQ  de  réaction  locale  fâcheuse.  Il  suffit  de  regarder  une  solution  d'er- 
gotine quelques  heures  après  sa  préparation,  pour  voir  quele  mélange 
est  déjà  en  décomposition.  M.  Schucking  recommande,  comme  pro  - 
cédé  le  meilleur,  l'injection  d'ergotine  pure  dans  une  des  lèvres  du 
col  utérin. 
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Si  Ton  suit  avec  soin  tous  les  élémeats  de  cet  intéressant  débats  on 
reconnaîtra  que  la  façon  la  plus  simple  et  la  plus  pratique  d'obtenir 
des  injections  indoloreii,  est  d'avoir  recours  aui  solutions  extempo- 
ranées^  faites  profondément  dans  la  masse  des  muscles  de  la  fesse  et 
de  la  partie  postérieure  du  tronc* 

{Gaz.  desHôp.) 

236 .  —  Traitement  de  la  mastlte  parenohjrmateuse 
et  du  phlegmon  du  sein.  —  Il  y  a  quatre  ans,  le  docteur  Lou- 
kachévitb  a  communiqué  dans  Vratch  les  bons  résultats  qu'il  avait 
obtenus  dans  le  traitement  de  Tépididymite  blenûorrhagique  aiguë 
par  l'application  d'une  couche  d'argile  blanche  (des  sculpteurs)  sur 
la  partie  affectée.  Cette  communication  suggéra  à  M.  Maizel  Tidée 
d'essayer  le  même  traitement  dans  les  mastites  parenohymateuses  et 
phlegmoneuses .  Le  résultat  fut  en  effet  excellent.  Les  douleurs  se 
calment  très  rapidement,  la  chaleur  des  parties  diminue  et,  si  le  trai- 
tement est  commencé  assez  tôt^  la  suppuration  ne  se  produit  pas  et  la 
résolution  survient.  Après  l'ouverture  d*un  abcès  du  sein,  l'argile  fa- 
vorise la  cicatrisation  de  l'incision,  ainsi  que  la  résolution  des  indu- 
rations qui  n'ont  pas  encore  suppuré.  Dans  ces  cas,  l'argile  est  supé-* 
rieure  au  bandage  amidonné  de  Kiwisch  et  aux  badigeonnages  au 
coilodion  (Latour,  Sprengel)  qui  sont  douloureux. 

Pour  faire  un  pansement  à  l'argile,  ou  prend  la  quantité  nécessaire 
decettesubstaucesufnsammentdélayéeeton  en  dépose  une  couche 
sur  une  rondelle  de  calicot  ou  de  gaze  assez  grande  pour  recouvrir  le 
sein»  Une  petite  ouverture  pour  le  passage  du  mamelon  est  ménagée 
au  centre  de  la  rondelle.  On  lave  bien  le  sein,  on  le  recouvre  d'une 
pièce  de  tarlatane  molle  et  on  applique  ensuite  la  rondelle  enduite 
d'argile.  Le  tout  est  fixé  au  moyen  d'un  mouchoir  ou  de  bandes.  On 
renouvelle  le  pansement  deux  fois  par  jour^  matin  et  soir. 

Ce  mt^me  pansement  est  aussi  d'une  grande  utilité  quand  il  s'agit 
d'arrêter  la  sécrétion  du  lait  chez  les  femmes  nerveuses  qui,  pour  une 
raison  ou  une  autre,  ne  peuvent  pas  allaiter  leurs  enfants. 

L'action  de  Targile  est  double  :  c'est  d'abord  une  substance  qui 
absorbe  beaucoup  de  chaleur  et  peut,  comme  réfrigérant,  remplacer 
la  glace  ;  ensuite  l'argileexerce  sur  le  sein  une  compression  douce, 
mais  uniforme  et  permanente  qui  favorise  la  résolution  des  produits 
inflammatoires.  (Vratch  ^i  BulL  tnéd,) 
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236.  —Traitement  du  cancer  de  l'utérus.  (M.  BARRBTrE.) 
—  On  arrive  déplus  en  plus  aujourd'hui,  et  cela  est  logique,  à  appli* 
quer  au  cancer  de  Tutérus  les  principes  des  vastes  ablations  ;  plu- 
sieurs erreurs  anatomo-pathologiques  ont  été  récemment  relevées,  et 
on  est  devenu  plus  ferme  dans  le  choix  des  indications  opératoires. 
Schrœder,  Ruge,  Bingwanger  et  Schautu  admettaient  que  le  can- 
croïde  du  col  se  propageait  d'abord  au  vagin  et  à  la  vessie  avant  de 
gagner  le  corps  utérin,  et  c'est  sur  cette  doctrine  que  Ton  avait  édifié 
les  indications  de  l'amputation  sous-vaginale,  du  col.  £h  bien  I  si  on 
applique  à  l'utérus  le  même  raisonnement  qu*à  la  mamelle,  il  doit 
ôlre  logique  que  pour  un  cancer,  même  peu  étendu,  on  doive  enle- 
ver tout  l'organe  malade.  D'ailleurs,  récemment,  Abel  (Soc.  de 
Med.  de  Berlin^  l*^  fév.  1888)  a  montré  que,  bien  que  la  muqueuse 
du  corps  utérin  paraisse  saine  à  l'œil  nu,  dans  la  plupart  des  cas 
elle  est  altérée.  Cet  auteur  a  examiné  sept  utérus  récemment  extirpés 
par  Landau,  la  muqueuse  avait  toujours  subi  une  altération  sarco* 
mateuse,  les  glandes  étaient  profondément  détruites  et  le  tissu  inter* 
médiaire  avait  notablement  proliféré.  Virchow  admet  que  cette  pro- 
lifération néo-cellulaire  d'aspect  sarcomateux  peut  parfaitement  subir 
la  dégénérescence  cancéreuse. 

L'hystérectoraie  vaginale,  comme  l'admettent  Landau  en  Allemagne, 
MM.  Démons,  Pozzi,  Terrier,  au  dernier  congrès  de  chirurgie  (Mars 
1888)  doit  donc  remplacer  les  amputations  sous  et  sus-vaginales  du 
col  et  donne  des  résultats  d'autant  meilleurs  qu'elle  est  faite  plus  tôt« 

Malheureusement,  beaucoup  de  femmes  viennent  demander  con- 
seil au  chirurgien,  quand  déjà  il  est  trop  tard  ;ou  bien  les  ligaments 
larges  sont  envahis,  l'utérus  est  devenu  immobile,  difficile  à  abaisser; 
ou  bien  la  partie  supérieure  du  vagin  est  prise  ;  d'autres  fois  encore, 
le  volume  de  l'organe  est  très  considérable,  et  on  ne  pourrait  l'ex^ 
tirper  qu'en  le  morcelant.  Dans  tous  les  cas  que  nous  venons  de  si- 
gnaler, il  existe  des  contre-indications  opératoires  manifestes,  on  ne 
peut  songer  à  une  extirpation  large,  totale  et  facile.  Mais  faut-il  dé- 
sarmer complètement)  et  assister  en  spectateur  impuissant  et  im<- 
passible  aux  souffi*ances,  aux  hémorrhagies,  aux  écoulements  fétides 
produits  par  l'envahissement  progressif  du  cancer  ?  Là,  plusieurs 
moyens  s'offrent  au  chirurgien.  M.  Richelot  conseille  de  décoller, 
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autaat  qu'il  est  possible,  l'utérus  de  la  vessie  et  du  rectum  en  évitant, 
toutefois,  les  perforations,  puis  de  réséquer  toutes  les  portions  d'uté- 
rus malade  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  du  décollement  ;  on 
gratte  ensuite  les  fongosités  restantes,  on  pince  les  artères  et  on  tam- 
ponne à  la  gaze  iodoforméc. 

C'est  cette  opération  que  Ton  a  appelée  amputation  sus-vaginale 
irrégulière.  M.  Poz/i  (Congrès  de  chirurgie)  se  montre  l'ennemi 
de  celte  pratique,  et  lui  préfère  Tévidement  méthodique  à  la  curette 
tranchante  suivi  de  la  cautérisation  îgnée. 

Le  II'  Adrien  Pozzi  a  développé  cette  méthode  dans  sa  thèse  inau- 
gurale. Le  curettage  de  l'utérus  cancéreux  est  une  bonne  opéra- 
tion palliative  qui  permet  l'abrasion  exacte  des  parties  malades,  elle 
désobstrue  Torilice  cervical  oblitéré  par  les  fongosités  cancéreuses. 
Les  hémorrhagies  cessent,  les  douleurs  disparaissent,  l'écoulement 
fétide  est  supprimé,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  malades  très  amé- 
liorées reprendre  pendant  quelque  temps  leur  santé  et  un  bon  as- 
pect. Le  curettage  est  une  opération  réglée  qui  doit  être  pratiquée 
antiseptiquement.  Avant  l'opération,  on  nettoie  le  vagin  et  l'utérus 
avec  une  solution  chaude  de  subUmé  à  1  ou  1/2  pour  1000,  puis  on 
bourre  le  canal  vaginal  avec  de  la  gaze  iodoformée.  L'opération  est 
ainsi  réglée  : 

P  Vagin  maintenu  béant  à  l'aide  d'un  spéculum  univajlve,  col 
abaissé  autant  que  possible  avec  la  pince  de  Museux,  lavage  antisep- 
tique. 

2^  Dans  les  cas  de  cancer  donnant  lieu  à  des  hémorrhagies  abon- 
dantes, ligature  préventive  des  artères  utérines  à  Taide  d'un  fil  de 
soie  porté  par  une  forte  aiguille  courbe  que  l'on  enfonce  dans  le  cul- 
de-sac  latéral  à  deux  travers  de  doigt  de  l'utérus,  sans  empiéter  sur 
le  cul-de-sac  antérieur. 

3<>  Grattage  et  évidement  du  col  et  de  la  cavité  utérin;e  jusqu'aux 
tissus  sains  à  Taide  d'une  forte  curette  bien  tranchante,  sous  un  cou- 
rant de  liquide  antiseptique. 

4"^  Cautérisation  avec  deux  ou  trois  cautères  olivaires  que  Ion  pro- 
mène sur  les  parties  grattées  ;  lavage. 

5^  Pansement  à  la  gaze  iodoformée  que  Ton  doit  renouveler  tous 
les  deux  jours  en  faisant  chaque  fois  un  lavage  antiseptique  très 
soigné. 

I^opération  du  raclage  suivie  de  la  cautérisation  ignée  est  actuel- 
lement conseillée  par  un  certain  nombre  de  gynécologistes  ;  elle  ne 
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donoepas  d'accidents  graves,  elle  procure  une  survie  notable  et,  dans 
la  thèse  de  Pozzi,  nous  voyons  une  survie  de  2  ans  et  1/2  obtenue 
par  trois  curettages  successifs. 

Quant  à  Vhystérectomie  vaginale^  l'opération  de  choix  du  can- 
cer utérin  extirpable,  nous  n'avons  pas  à  faire  ici  son  histoire.  Au- 
jourd'hui l'opération  est  bien  connue  dans  tous  ses  temps,  on  discute 
seulement  sur  les  moyens  d'obvier  à  l'hémorrhagie  primitive  ou  se- 
condaire. Landau,  Mûller  ont  récemment  montré  leurs  préférences 
pour  la  méthode  des  fortes  pinces  ;  elle  leur  paraît  remarquable  à 
f:ause  de  sa  rapidité  et  de  sa  simplicité.  Pour  MM.  Démons  et  Pozzi, 
la  forcipressure  à  demeure  doit  être  plutôt  une  méthode  de  néces- 
sité qu'une  méthode  de  choix  ;  quand  l'utérus  s'abaisse  très  facile- 
ment, la  ligature  est  possible  et  toujours  préférable. 

L'hyslérectomie  vaginale  pour  cancer  utérin  donne  actuellement 
des  résultats  assez  encourageants.  Landau,  sur  neuf  opérations,  n'a 
eu  qu'une  mort  après  48  heures  ;  deux  cancers  ont  récidivé  après  six 
et  dix-huit  mois  ;  cinq  femmes  sont  encore  très  bien  portantes. 
M.  Terrier  a  fait  dix-huit  fois  l'hystérectomie  pour  cancer  :  il  a  eu 
quatre  morts  ou  22  %  et  quatorze  succès  opératoires.  Sur  onze  cas 
d'extirpation  complète  qu'il  a  pu  suivre,  il  y  a  eu  sept  récidives  rapi- 
des de  un  ù  seize  mois  et  il  compte  quatre  succès  qui  ne  se  sont  pas 
démentis  depuis  3  ans,  2  ans,  1  an.  On  a  donc,  d'après  lui,  70  %  de 
récidives  et30  %  de  guérisons.  M.  Terrier  fait  utilement  remarquer 
que  dans  ces  cas  de  guérisons  prolongées,  la  véritable  nature  mali- 
gne de  l'affection  a  été  reconnue  par  l'examen  anatomo-pathologi- 
que.  Cette  notion  capitale,  d'ailleurs,  devra  absolument  entrer  en 
ligne  de  compte  quand  on  voudra  établir  une  statistique  ayant  quel- 
que valeur  pour  comparer  les  amputations  pariieUes  avec  les  ampu- 
tations totales  de  Tutérus. 

{Rev.  gén.  de  Clin,  et  de  Thérap.) 

237.  —  Le  traitement  des  ôclamptiques  intoxiquées. 

—  1**  La  femme  est  en  étal  de  grossesse  ; 

2"*  La  femme  est  en  travail  ; 

8**  La  femme  est  accouchée. 

P  La  femme  est  en  état  de  grossesse.  —  L'imminence  des 
crises  éclamptiqucs  est  démontrée,  il  ne  faut  pas  hésiter,  si  la  femme 
est  suffisamment  vigoureuse,  k,  pratiquer  une  saignée  de  300  ou  400 
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grammes  qui  débarrasse  d'emblée  l'organisme  d'une  dose  considéra- 
ble de  poison.  La  saignée  s'impose  encore,  même  chez  une  femme 
anémiée,  si  l'émonctoire  rénal  ne  fonctionne  pas  du  tout.  Un  lave- 
ment purgatif  sera  en  même  temps  prescrit,  alin  de  débarrasser  l'in- 
testin des  substances  toxiques  non  absorbées  et  de  provoquer  une 
saignée  séreuse.  Mais  on  se  préoccupera  surtout  des  reins  ;  on  ins- 
tituera d*emblée  le  régime  lacté,  on  donnera  des  bains  et  on  emploiera 
le  chloral  et  même  le  chloroforme  en  attendant  que  l'influence  du 
chloral  se  fasse  sentir. 

2°  La  femme  est  en  travail.  —  Le  traitement  sera  le  même  ; 
toutefois,  si  le  chloral  paraît  insuffisant,  Usera  indiqué  de  chlorofor^ 
mer  la  malade  jusqu'à  la  fin  du  travail,  dont  on  pourra  bâter  sans 
violence  la  terminaison  dès  la  dilatation  suffisante  du  col.  Dans 
quelques  cas  exceptionnels,  on  pourrait  être  autorisé  à  activer  la  di- 
latation du  col,  mais  l'intervention  n'est  réellement  permise  que 
pendant  la  période  d'expulsion. 

S*" Après  V accouchement,  —  L'héraorrhagie  de  la  délivrance 
tenant  lieu  de  saignée,  l'on  devra  se  contenter  de  répondre  par  le  ré- 
gime lacté  à  l'indication  symptomatique  et  surveiller  de  très  près, 
pendant  quelque  temps,  Taccouchée  albuminurique,  les  cas  d'é- 
clampsie  tardive  n*étantpas  absolument  exceptionnels.  Ainsi  armé,  le 
médecin  sera  assez  heureux  pour  empêcher  parfois  l'apparition  des 
accès  éclamptiques.  Mais  cette  action  bienfaisante  ne  lui  est  pas  tou- 
jours permise  et  souvent,  au  contraire,  les  praticiens  ne  sont  appe- 
lés qu'à  l'occasion  même  de  l'attaque  éclamptique.  Que  faire  alors  ? 
Un  double  devoir  s'impose  :  combattre  la  crise  et  en  empêcher  la  re- 
production. 

L'attaque  éclamptique  se  composant  de  deux  périodes,  l'une  cou- 
vulsive,  l'autre  comateuse,  il  y  a  lieu  de  faire  encore  deux  divisions 
dans  l'étude  du  traitement.  -Quelques  précautions  sont  à  prendre 
tout  d'abord.  La  femme  sera  couchée  dans  le  décubitus  dorsal  et 
simplement  maintenue  dans  cette  position  sans  violence.  Le  calme 
le  plus  complet  sera  fait  autour  d'elle,  la  chambre  sera  aérée,  les 
mouvements  respiratoires  facilités,  la  langue  protégée  contre  les 
morsures  possibles^  puis  tous  les  efforts  du  médecin  devront  tendre 
immédiatement  à  empêcher  le  retour  de  Taccès.  Là  encore,  les  indi- 
cations varieront  suivant  que  la  femme  aura  été  prise  d'éclampsie 
pendant  la  grossesse,  pendant  le  travail  ou  après  la  délivrance. 

«  !•  Pendant  la  grossesse.  —  Si  les  crises  ont  été  peu  nombreu- 
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ses,  éloignées,  avec  retour  à  la  connaissance,  le  chloral  suffit  et  doit 
être  employé  par  la  bouche  et  le  rectum,  après  lavement  purgatif.  Si 
les  crises  ont  été  nombreuses,  rapprochées,  sans  retour  à  la  connais- 
sance, le  chloroforme  s'impose  avant  tout.  L'anesthésie  doit  être 
complète,  menée  très  doucement  et  maintenue  assez  longtemps  pour 
que  le  chloral  ait  eu  le  temps  de  s'absorber -et  puisse  remplacer  le 
chloroforme  en  continuant  son  action.  L'indication  symptomatique 
satisfaite,  il  faut  se  préoccuper  de  l'indication  étiologique  essentielle 
et  employer  la  saignée  chez  les  femmes  vigoureuses  et  pléthoriques, 
quel  que  soit  l'état  des  émonctoires  ;  la  saignée  encore,  même  si  la 
femme  est  anémiée,  si  son  rein  ne  fonctionne  pas.  La  saignée  ne  sera 
jamais  poussée  à  outrance.  On  agira  sur  l'émonctoire  intestinal  par 
un  lavement  purgatif.  L'émonctoire  rénal  sera  sollicité  par  le  régime 
lacté.  La  déplétion  de  l'utérus  ne  devra  jamais  être  tentée. 

»  2'*  Pendant  le  travail.  -  On  devra  d'emblée  préférer  le  chlo- 
roforme ;  puis,  la  malade  étant  anesthésiée,  on  donnera  le  chloral  en 
lavement,  Continuer  l'anesthésie  jusqu'à  la  fin  de  l'accouchement. 
Surveiller  le  travail  qui  se  fait  d'ordinaire  très  vite  et  spontanément, 
et  vider  Tutérus  aussitôt  que  possible,  mais  sans  violence.  Continuer 
le  chloral  et  le  régime  lacté  jusqu'à  la  disparition  des  signes  acces- 
soires de  Téclampsie  et  jusqu'à  la  cessation  de  Talbuminurie. 

»  3®  Après  V accouchement.  —  Si  les  crises  sont  rapprochées, 
violentes,  avec  coma  long,  chloroforme.  Si  les  crises  sont  espacées, 
faibles,  avec  coma  court,  chloral •  Activer  les  fonctions  du  rein  avec 
le  lait.  Inutilité  presque  absolue  des  saignées,  la  perte  de  sang  de  la 
délivrance  en  tenant  lieu  et  la  cessation  de  la  grossesse  rendant  au 
rein  une  perméabilité  plus  parfaite.  § 


FORMULAIRE 

Traitement  des  oxyures  vermiculaires  par  les  lavements 
d'huile  de  foie  de  morue*  (Jules  Chéron), 

Tous  les  médecins  connaissent  ces  petits  vers  ascarides  dont  la  lon- 
gueur est  de  2  à  3  millimètres  pour  le  mftie,  dont  l'extrémité  infé- 
rieure est  enroulée  en  spirale,  et  de  8  à  10  millimètres  pour  la 
femelle,  qui  est  rectiligne. 

Leur  siège  habituel  est  le  rectum  et  l'anus,  mais  ils  peuvent  se  ré- 
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pandre  sur  les  cuisses  et  sur  la  vulve  et  même  pénétrer  dans  les  or- 
ganes génitaux.  Ils  déterminent  alors  un  prurit  très  pénible,  que  la 
chaleur  du  lit  exaspère  ;  aussi  est-ce  avec  raison  que  Lalleroand  les 
compte  au  nombre  des  causes  les  plus  importantes  de  l'onanisme, 
chez  les  petites  filles,  car  ils  sont  très  communs  chez  les  enfants. 

Ils  s'observent  quelquefois,  quoique  beaucoup  plus  rarement,  chez 
les  adultes.  Tout  dernièrement  encore,  j'ai  eu  l'occasion  d'en  voir  un 
cas  à  ma  clinique,  chez  une  malade  de  35  ans  environ  ;  chez  cette 
dernière,  les  oxyures  ne  se  répandaient  pas  sur  les  organes  génitaux 
externes,  aussi  ne  déterminaient-ils  aucune  démangeaison  locale  ; 
mais  ils  produisaient,  par  action  réflexe,  des  phénomènes  congestifs 
du  côté  du  petit  bassin,  des  ménorrhagies  et  des  envies  trè^  fréquen- 
tes d*uriner.  L'examen  complet  des  organes  génito-urinaires  ne  per- 
mit pas  de  trouver  d'autre  cause  de  ces  accidents  que  la  présence  des 
vers  intestinaux.  Comme  j'ai  déjà  été  consulté  pour  des  cas  analogues, 
€t  que  j'ai  toujours  vu  alors  les  phénomènes  dont  je  viens  de  parler 
disparaître  à  la  suite  de  l'expulsion  des  oxyures,  la  pathogénie  que 
j'avance  est,  à  mon  avis,  indiscutable. 

De  nombreux  moyens  ont  été  proposés  pour  détruire  ces  petits  vers, 
très  rebelles  au  traitement,  au  point  qu'on  a  pu  dire  que  c  la  cure 
radicale  des  oxyures  est  à  peu  près  inopérable  chez  les  en- 
fants >  (Littré  et  Robin).  On  a  proposé  les  lavements  d'eau  froide, 
salée,  vinaigrée,  sulfureuse,  savonneuse,  au  nitrate  d'argent,  au  su- 
blimé corrosif,  à  l'infusion  d'armoise,  de  tanaisie,  d'absinthe,  de 
sauge,  de  valériane,  les  mèches  d'onguent  napolitain,  les  semences  de 
citrouille,  etc.  Après  avoir  essayé  ces  divers  modes  de  traitement  avec 
des  résultats  très  inconstants,  je  me  suis  arrêté  aux  lavements  d'huile 
de  foie  de  morue  qui  m'ont  presque  toujours  réussi.  Je  les  formule 
de  la  iaçon  suivante  : 

Huile  de  foie  de  morue 40  grammes. 

Jaune  d'oeuf • n»  1 

Eau 125  grammes. 

Si  ce  lavement  est  sans  effet,  ou  si,  après  plusieurs  essais,  le  résul- 
tat n*est  pas  absolu,  j'ai  recours  aux  lavements  avec  l'huile  de  foie  de 
morue  seule  qui,  jusqu'à  présent,  ne  m'a  donné  aucun  insuccès. 

Directeur'Oérant^  D'  J.  Cbekon. 

- — ■ ■ — —  —  ■  -  ■  -  ^  — 

Glermont  Oise),—  Imprimerie  Daix  frères,  3,  place  Saint-André. 
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I.  —Traitement  éllc  trique  des  fibromes  utérins  :  procédés 

LE  CaRPENTER  et  DE    MORITZ  BeNEDICKT. 

II.  —  Formation  d'un  vagin  artificiel  avec  greffe  de  la  mu- 
queuse ;  utilité  de  l'électrolyse  dans  ce  genre  d'opérations. 

I.  — J'ai  déjà  eu  plusieurs  fois,  notamment  dans  la  Revue  du 
rv  de  février  1888,  l'occasion  d'insister  sur  l'avantage  du  traite- 
ment électrique  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  et  sur  la  supé- 
riorité de  la  méthode  des  intermittences  rythmées  du  courant 
continu,  due  à  mon  savant  maître,  le  D'  J.  Chéron.  Je  n'y  revien- 
drai pas,  d'aulant  plus  que  nous  publions.en  ce  moment  môme, 
sur  ce  sujet,  un  mémoire  très  intéressant  de  mon  excellent  ami, 
le  D'  R.  Fauquez,  et  que  j'accepte  complètement  les  conclusions 
de  son  travail .  Pour  aujourd'hui,  je  me  bornerai  à  analyser  les 
procédés  de  Carpenter  et  de  MoritzBenedickt,  considérant  comme 
un  devoir  de  tenir  nos  lecteurs  au  courant  de  toutes  les  tentati- 
ves rationnelles  faites  en  gynécologie. 

Le  D**  Carpenter  (1),  qui  s*est  rangé  parmi  les  partisans  de  plus 
en  plus  nombreux  du  traitement  électrique  des  flbrOmes  utérins, 
a  employé  rélcctrolysc  avec  succès  ;  mais  il  Insiste,  comme  l'avait 
déjà  fait  M.  L.  Danion,  sur  le  danger  des  très  hautes  intensités 
préconisées    dernièrement.  «  C'est  peut-être  audacieux  de  ma 

(1)  Médical  lîecord,  7  juillet  188S,  el  L'Electrotherapie,  octobre  1888. 
Reoite  des  Maladies  des  Femmes.^  dhgembre  1888  45 
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part,  dit-il,  mais  je  désire  que  l'on  comprenne  bien  que  je  suis 
opposé  à  l'emploi  de  250  et  même  de  200  miiliampères.  convaincu 
que  cet  énorme  dosage  est  capable  de  déterminer  de  graves  acci- 
dents, et  convaincu  également  que  d'aussi  bons  résultats  peuvent 
être  obtenus  par  un  bien  plus  petit  dosage.  Il  faudra  peut-être 
un  peu  plus  de  temps  pour  obtenir  le  résultat  désiré  ;  la  tumeur 
diminuera  peut-être  plus  lentement,  mais  le  traitement  ne  cau- 
sera aucune  douleur  et  les  dangers  de  complications  ayant  un 
caractère  inflammatoire  seront  diminués.  Je  crois  qu'une  batte- 
rie capable  de  fournir  100  miiliampères  est  très  sufQsante  et  que 
les  meilleurs  résultats  peuvent  être  obtenus  avec  ce  dosage.  »  M. 
Carpenter  fait,  en  outre,  débuter  le  traitement  par  l'électrisation 
intra-vaginale  avant  de  passer  à  Télectrisation  intra-utérine. 

Une  électrode  à  éponge  est  appliquée  sur  le  col  en  employant 
des  intensités  de  40  &  60  miiliampères,  suivant  la  tolérance  de  la 
malade^  sans  jamais  arriver  à  une  dose  douloureuse.  Trois  fois 
par  semaine  on  fait  une  séance  d'un  quart  d'heure  environ,  puis, 
on  arrive  aux  séances  intra-utérines,  en  débutant  par  une  inten- 
sité de  5  à  10  miiliampères  et  la  force  du  courant  est  réglée  d'après 
la  tolérance  de  la  malade. 

Il  est  certain  que,  formulée  ainsi,  la  méthode  de  traitement 
des  tumeurs  flbreuses  par  l'électrolyse  devient  rationnelle  et 
acceptable. 

Le  procédé  de  Moritz  Benedickt  (1)  consiste  dans  l'emploi  de 
V acupuncture  uni-polaire  ou  bi-polaire  à  travers  la  paroi 
abdominale^  qui,  diaprés  l'auteur,  ne  déterminerait  aucun  acci- 
dent quand  on  sait  utiliser  convenablement  le  renversement  fré- 
quent du  courant.  Toutes  réserves  étant  faites  sur  cette  question 
pl*éalable,  que  je  considère  comme  ayant  une  importance  capi- 
tale, voici  ce  que  dit  M.  Benedickt,  dont  le  manuel  opératoire  ne 
me  semble  pas  encore  bien  nettement  précisé  : 

c  Supposons  d'abord  que  nous  employions  l'acupuncture  uni- 
polaire.Lorsque  l'aiguille  fonctionne  comme  pôle  pdsitif,  et  qu'elle 

(1)  Traitement  électrique  des  âbro-m|ome9  utérins.  L'Electrothérapie^ 
octobre,  1888  « 
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rencontre  un  vaisseau^  il  se  produira  aussitôt  une  coagulation 
et  le  vaisseau  sera  oblitéré.  En  plus,  par  la  cautérisation  des  pa- 
rois du  trajet,  celui-ci  se  trouvera  isolé  de  l'air  extérieur  par  la 
surface  coagulée.  Si  l'aiguille  est  trop  adhérente  au  caillot,  formé 
par  elle,  on  devra  intervertir  le  courant,  jusqu'à  ce  qu'elle  se 
laisse  retirer  sans  grande  résistance.  Le  fait  que  l'aiguille  anode 
est  retenue  par  le  caillot  formé,  prouve  que  dans  celui-ci  il  existe 
une  attraction  centrale,  laquelle  contribuera  à  l'oblitération  du 
canal  après  la  sortie  de  l'instrument.  En  plus,  sur  le  vivant,  on 
observe  que  l'élasticité  seule  des  tissus  sufîlt  &  faire  disparaître  le 
trajet  de  la  piqûre. 

«  Si  l'on  veut  employer  Taiguille  comme  pôle  négatif,  il  faudra 
l'enfoncer  dans  les  tissus  aomme  anode  pour  obtenir  la  coagula» 
tion  des  hémorrhagies  qui  pourraient  survenir,  puis  intervertir 
le  courant  pour  appliquer  l'action  du  pôle  négatif.  On  doit  lais- 
ser agir  l'aiguille  pendant  un  certain  temps  pour  obtenir  le  ra- 
mollissement des  tissus  avoisinants  avant  de  l'enfoncer  plus  pro- 
fondément. 

f  Chaque  fois  que  vous  pousserez  l'aiguille  plus  profondément 
dans  la  tumeur,  vous  aurez  soin  de  le  faire  au  pôle  positif. 
L'intervention  (?)  même  du  courant,  lorsqu'on  emploie  des  gran-* 
des  intensités^  est  désagréable,  même  douloureuse  ;  en  consé- 
quence, vous  ferez  bien,  avant  de  renverser  le  courant,  de  dimi- 
nuer l'intensité,  pour  l'augmenter  ensuite  graduellement. 

a  Si  l'on  veut  employer  l'acupuncture  bipolaire,  l'on  doit  pl^océ- 
der  de  la  même  manière  ;  on  commencera  toujours  par  l'applicd- 
tion  de  l'anode,  quitte  à  intervertir  après  un  moment  d'action. 

«  Pour  l'acupuncture  unipolaire  &  travers  la  pai'oi  abdominale, 
je  place  l'électrode  indiflérente  sous  forme  d'une  grande  plaque 
recouverte  d'agaric  sur  un  autre  endroit  de  la  tudieur,  en  ayant 
soin  de  la  changer  de  temps  en  temps  de  place  pour  éviter  la  cau- 
térisation. On  peut  aussi  employer  comme  électrode  indifférente 
une  sonde  introduite  dans  la  cavité  utérine,  ou  une  électrode 
vaginale  appuyée  sur  le  col  utérin. 

«  t'our  le  retrait  des  aiguilles  &  la  fin  de  la  séance,  on  procé- 
d  era  de  la  façon  suivante  :  l'aiguille  représentant  le  pôle  positif. 


708  REVUE  DE  GYNÉCOLOGIE. 

serarelirée  la  première,  puis  le  courant  sera  Terme  à  l'aide  d'une 
électrode  placée  sur  l'abdomen,  renversé,  et  la  seconde  aiguille 
aussi  retirée,  après  avoir  fonctionné  un  instant  comme  anode. 

«  Quant  àl'intensilé  du  courant  employé,  on  peut  observer 
qu'ici,  comme  pour  tous  les  autres  modes  thérapeuliques,  il 
n'existe  pas  de  règle  générale.  En  traitement  électrique,  comme 
pour  les  autres,  la  thérapeutique  reste  un  art,  et  le  praticien  devra 
apprécier  la  réaction  du  malade  et  surtout  de  l'organe  atteint.  A 
côté  de  la  boussole,  la  sensibilité  des  malades  à  l'action  du  cou- 
rant, restera  l'indicateur  le  plus  important  pour  l'intensité  à 
employer.  En  effet,  l'expérience  nous  a  appris  qu'après  chaque 
séance  d'électrolyse  ayant  occasionné  une  grande  douleur,  les 
symptômes  subjectifs  ont  été  non  seulement  plutôt  aggravés 
qu'améliorés,  mais  que  la  réaction  aussi  avait  dépassé  les  limites 
désirées.  Quanta  la  durée  des  séances  et  à  leur  fréquence,  on  de- 
vra de  même  se  guider  sur  l'observation  de  la  malade  pendant  et 
après  les  applications.  « 

A  la  fin  de  son  travail,  M.  Benedickt  donne  une  observation 
qui  ne  semble  pas  démontrer  une  supériorité  évidente  de  sa  mé- 
thode sur  celle  du  D'Chéron,  mieux  réglée,  d'une  application 
plus  facile,  pour  le  médccin^plus  supportable  pour  les  malades  et 
nullement  dangereuse.  L'intermittence  rythmée  du  courant  con- 
tinu parait  donc  jusqu'ici  devoir  rester  la  méthode  de  choix. 


II.  —M.  Schalita  rapporte, dans  le  Wratch,  du  8/20 septembre 
1888,  une  observation  de  vagin  arliQciei  avec  greffe  de  la  mu- 
queuse. 

D'après  l'analyse  de  la  Semaine  médicale^  il  s'agit  d'une  jeune 
nile  de  seize  ans,  dont  le  vagin  mesurait  1  centimètre  1/2  de 
profondeur  et  se  terminait  en  doigt  de  gant  du  côté  de  l'utérus, 
laissant  entre  cet  organe  et  lui  un  espace,  comme  le  prouvaient  le 
toucher  rectal  et  le  toucher  vaginal  exercés  simultanément.  La 
puberté  était  venue  et  le  sang  menstruel,  ne  trouvant  point  d'is- 
sue, s  était  collecté  dans  l'utérus,  formant  ainsi  une  tumeur  de 
la  grosseur  d'une  tête  d'enfant. 
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Deux  tentatives  laites  pour  créer  un  vagin  artificiel  étant  res- 
tées infructueuses,  M.  Schalita  se  décida  à  greiTer  de  la  muqueuse 
sur  les  parois  de  la  cavité  artiQcielle  qu'il  avait  créée.  A  la  face 
interne  des  grandes  et  des  petites  lèvres,  il  coupa  cinq  bandelet- 
tes de  muqueuse,  longues  de  1/2  ù  1  centimètre,  larges  de  3  à  4 
millimètres,  et,  après  avoir  soigneusement  avivé  les  surfaces  et 
lissé  les  fragments  de  muqueuse»  il  les  appliqua,  laissant  entre 
eux  un  intervalle  de  2  à  5  centimètres.  Pour  les  maintenir  ainsi 
accolés,  il  bourra  le  vagin  de  gaze  iodoformée  et  d'ouate  subli- 
mée, mettant  au  centre  un  gros  drain  dont  une  extrémité  allait 
jusqu'au  col.  Immobilité  absolue  pendant  quatre  jours  et  opium 
à  l'intérieur.  En  enlevant  le  tampon,  le  5®  jour,  on  apercevait  des 
bourgeons  charnus  au  niveau  des  grefTes.  La  cicatrisation  s'est 
faite  peu  à  peu  sans  rétrécissement  ultérieur. 

L'insuccès  des  premières  tentatives  est  facile  à  comprendre; 
on  aurait  pu  les  éviter  en  pratiquant,  dès  la  création  du  vagin  ar- 
liflciel,  des  dilatations  progressives  et  méthodiques  à  l'aide  de 
l'électrolyse.  Ce  mode  de  traitement,  très  simple  et  très  efficace, 
mérite  d'être  rappelé  ici  ;  malheureusement,  je  dois  me  borner 
pour  aujourd'hui  &  cette  seule  indication,  la  place  me  faisant  dé- 
faut pour  donner  en  détail  le  manuel  opératoire  de  cette  dilata- 
tion, dont  j'ai  pu  apprécier  les  remarquables  résultats  dans  deux 
cas,  à  la  clinique  de  M.  Ghèron,  et  pour  laquelle  des  instruments 

spéciaux  ont  été  utilisés, 

J.  B. 

CLINIQUE  DE   SAINT-LAZARE 

M.  le  D'  Chéron, 

'  De  r Évolution  morbide  de  la  muqueuse  du  canal 

cervical  (Suite). 

douzième:  leçon 

HYPERTROPHIE   FOLLICULAIRE  DE  L'UNE   DES  LÈVRES  DU    COL    ET  ALL0N6EMENT 

HYPERTROPHIQUE    DU  COL  PAR  ECTROPIONS  SUCCESSIFS. 

Leçon  recueillie  par  M.  Jules  Batuaud^  interne  du  service. 

Sommaire.  —  L'hyperthrophie  du  col  présente] un  grand  nombre  de  va- 
riétés. Tout  d'abord  on  doit  distinguer  :  a]  une  hypertrophie  en  lar- 
geur ;  b)  une  hypertrophie  en  longueur.  " 
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a)  L'hypertrophie  en  largeur  est  due  ordinairement  aux  ectropions  du 
canal  cervical  ;  c'est  le  col  en  clochette  ou  en  champignon  déjà  dé- 
crit. 

b)  L'hypertrophie  en  longueur  peut  porter  sur  les  différents  s^ments  du 
col  de  Tutérus  :  portion  sus-vaginale,  portion  intermédiaire»  portion  in- 
tra-yaginale.  Quelques  mots  sur  ces  trois  yarictés.  Gomment  on  les  dis- 
tingue entre  elles  et  comment  on  les  différencie  du  prolapsus. 

L'hypertrophie  de  la  portion  vaginale  du  col  est  la  seule  qui  ee  rattache 
directement  à  l'évolution  morbide  de  la  muqueuse  du  canal  cervical  ; 
elle  comprend  deux  formes  qui  font  l'objet  de  cette  leçon  :  la  première^ 
relativement  rare,  est  Thjpertrophie  folliculaire  de  Tune  des  lèvres  du  col 
décrite  surtout  par  Schrœder  ;  la  seconde,  souvent  observée,  est  celle 
que  je  vous  propose  d'appeler  allongement  hypertrophique  du  col  par 
ectropions  aucceasifê.  Cette  dernière  se  distingue  facilement  de  l'hyper- 
trophie congénitale  du  museau  de  tanche,  qu'elle  vient  compliquer  as* 
ses  fréquemment. 

A.  Hypertrophie  folliculaire  deVune  des  lèvres  du  coL  —  On  pour- 
rait la  considérer  comme  une  des  variétés  des  polypes  utéro-folliculai- 
res  étudiés  dans  la  précédente  leçon  ;  ce  serait,  en  somme,  l'existence 
d'un  gros  polype  uléro-foliiculaire  développé  non  plus  aux  dépens  de 
la  muqueuse  de  la  cavité  du  col,  mais  aux  dépens  de  cette  mu- 
queuse étalée  préalablement,  sous  forme  d'ectropion,  sur  l'une 
des  lèvres  du  col.  —  Exemples  cliniques.  -—  Anatomie  pathologique. 
—  Pathogénie.  —  Symptômes.  —  Diagnostic.  — >  Traitement  :  excision 
par  divers  procédés. 

fi.  Allongement  hypertrophique  du  col  par  ectropions  successifs,  — 
Anatomie  pathologique  des  allongements  hypertrophiques  du  muscaa 
de  tanche,  d'après  les  travaux  de  Huguier,  Sennet,  Gourty,  etc.  Intérêt 
de  l'analyse  des  figures  publiées  par  ces  auteurs.  L'hypertrophie  con- 
génitale et  l'hypertrophie  acquise.  Comment  l'hypertrophie  acquise  se 
distingue  de  l'hypertrophie  congénitale  précisément  par  les  caractères 
spéciaux  des  ectropions  de  la  muqueuse  du  canal  cervical.  Preuves  ti- 
rées de  la  lecture  des  travaux  anciens,  de  l'observation  clinique  et  de 
l'examen  histologique.  Association  fréquente  de  l'hypertrophie  congénitale 
et  de  l'allongement  par  ectropions  successifs.  Observation. 

Symptômes  :  ils  dépendent,  les  uns  de  l'évolution  morbide  de  la  muqueuse 
du  canal  cervical,  et  les  autres  de  rallongement  du  col.  Ces  derniers 
consistent  en  sensations  de  pesanteurs,  pressions  sur  le  rectum,  le  péri- 
née et  la  vulve,  dyspareunie,  douleurs  en  s'asseyant,  en  montant  à  che- 
val, douleurs  expulsives,  etc. 

Signes  objectifs  :  longueur  exagérée  du  museau  de  tanche,  ectropions  ré- 
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cents  et  traces  des  ectropions  anciens,  signes  de  rendoeerticite  conco- 
mitante. 

Diagnostic  :  arec  le  prolapsus,  l'abaissement,  Thypcrtrophie  de  la  portion 
intermédiaire  et  delà  portion  sas-vaginale  du  col. 

Pronostic.  —  Marche,  durée,  terminaison . 

Traitement.  —  Rôle  de  Tirritation  spinale  localisée . 

Observations.  —  Traitement  de  l'endocerYicite,  traitement  de  Tirritation 
spinale,  traitement  de  rallongement  hypertrophiqueparTignipuncture, 
les  caulérisations  à  la  potasse,  au  gaz  enflammé,  etc.,  par  l'excision  au 
moyen  de  l'écraseur  linéaire,  de  l'anse  galvanique  ou  par  Texcision  au 
biritouri  (méthode  de  Sims,  méthode  de  Schrœder). 

Avant  d'aborder  Tétude  des  difTérentes  variétés  d'allongement 
hypertrophique  du  col  qui  se  rattachent  &  l'évolution  morbide  de 
la  muqueuse  du  canal  cervical,  il  ne  sera  peut-être  pas  inutile 
de  dire  quelques  mots  des  diverses  espèces  d'hypertrophie  du  col 
dont  vous  voyez,  tous  les  jours,  des  exemples  dans  le  service. 
Cette  revue  très  rapide  aura  l'avantage  de  vous  permettre  de 
classer  nettement  dans  votre  esprit  les  cas  que  vous  aurez  l'occa* 
sion  d'observer  et  de  bien  délimiter  notre  sujet. 

La  classiQcation  la  plus  simple  est  celle  qui  range  toutes  les 
hypertrophies  du  col  en  :  P  hypertrophies  en  largeur  et  2*  hyper- 
trophies en  longueur. 

1*  Des  hypertrophies  en  largeur  je  n'ai  rien  de  nouveau  à 
vous  dire  aujourd'hui,  car  vous  les  connaissez  tous  et  vous  savez 
très  bien  que  ce  qu'on  décrivait  sous  ce  nom,  c'était  simplement 
le  col  en  clochette  ou  en  champignon  ;  c'était  le  renversement  de 
l'une  ou  de  l'autre  des  lèvres  du  museau  de  tanche  par  des  ec- 
tropions du  canal  cervical.  C'est  bien  là  la  cause  principale  de 
l'hypertrophie  en  largeur  ;  vous  pouvez  y  ajouter,  comme  cause 
accessoire,  la  métrite  du  col  et  la  régression  incomplète  de  celui- 
ci  après  l'accouchement. 

2*  V hypertrophie  en  longueur  e%ih\evL  connue,  surtout  depuis 
le  remarquable  mémoire  de  Huguier  (1)  qui,  le  premier,  en  1859, 
a  démontré  ce  fait  important  qu'un  grand  nombre  de  cas  de  soi- 

(1)  Mémoire  sur  les  allongements  hypertrophiques  du  col  de  l'utérus, 
etc.  (Mémoire  de  TAcadémie  de  médecine,  Paris  1859,  t.  XXIII,  p.  279  e 
Paris,  Baillière,  1860). 
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disant  prolapsus  de  la  matrice  sont  en  réalité  de  simples  hyper- 
trophies du  col.  Il  en  a  distingué  avec  raison  deux  variétés  prin- 
cipales :  Vhypertvophic  de  la  portion  vaginale  qui  ne  s'accom- 
pagne pas  d'efTacemcnt  des  culs-de-sac,  de  prolapsus  des  pftrois 
vaginales  ni  de  cystocèleou  de  rectocèle  et  Y  hypertrophie  de  la 
portion  sus-vaginale  portant  sur  la  partie  du  col  située  au-des- 
sus des  insertions  du  vagin,  qui  a,  pour  conséquence  forcée,  ra- 
baissement des  culs-de-sac  et  la  formation  habituelle  d'une  cys- 
tocèle  et  d'une  rectocèle. 

On  a  été  encore  plus  loin  dans  l'analyse  de  ces  faits  si  intéres- 
sants d'hypertrophie  du  col,  et  Schrœder  a  décrit  une  troisième 
variété  qu'on  observe  plus  rarement.  Vous  savez  que  le  vagin 
s  insère  plus  bas  en  avant  du  col  qu'en  arrière  de  celui-ci  ou,  au- 
trement dit.  que  le  cul-de-sac  vaginal  antérieur  est  situé  À  une 
hauteur  moindre  (d'un  centimètre  environ)  que  le  cul-de-sac 
postérieur.  La  portion  du  col  comprise  entre  ces  deux  points,  qui 
est  par  conséquent  sus- vaginale  en  avant  et  intra-vaginale  en 
arrière,  a  été  dénommée  portion  intermédiaire;  elle  peut  s*hy- 
pertrophier  isolément  et  ainsi  se  trouve  constituée  Vhypertrophie 
de  la  portion  intermédiaire  du  col,  laquelle  laissera  naturelle- 
ment le  cul-de-sac  postérieur  à  sa  hauteur  normale,  mais  enlraî- 
nera  un  abaissement  du  cul-desac  antérieur  presque  toujours 
accompagné  de  cystocèle. 

Tous  ces  cas  sont  faciles  à  distinguer  les  uns  des  autres,  d'après 
la  déflnition  même  que  je  viens  de  vous  rappeler  ;  ils  se  différen- 
cient également  sans  peine  du  prolapsus  de  l'utérus,  puisque, 
dans  le  prolapsus,  le  fond  de  l'organe  est  abaissé  proportionnel- 
lement au  degré  du  prolapsus,  tandis  que,  dans  l'hypertrophie 
de  l'une  ou  l'autre  portion  du  col,  le  fond  de  la  matrice  est 
toujours  retrouvé  à  la  hauteur  normale.  11  y  a  bien  d'autres 
signes  diagnostiques  ;  mais,  comme  celui  que  je  viens  de  vous 
indiquer  est  pathognomonique,  vous  me  permettrez  de  les 
passer  sous  silence  aujourd'hui. 

L'hypertrophie  de  la  portion  vaginale  du  col  est  la  seule  qui  so 
rattache  directement  à  l'évolution  morbide  de  la  muqueuse  du 
canal  cervical.  Elle  peut  être  congénitale  ou  acquise.  Congénitale^ 
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elle  est,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  une  cause  fréquente  d'endo- 
cervicite  par  rétention  des  sécrétions  utérines,  grâce  &  l'étroitesse 
et  l'inextensibilitéde  l'orifice  externe  qu'elle  détermine.  C'est  alors 
qu'on  peut  voir  bien  nettement  les  ectropions  par  prolapsus,  sans 
déchirure,  dont  Ton  a  essayé  de  nier  récemment  l'existence,  en 
s'appuyant  sur  les  recherches  d'£mmet,recherches  d'ailleurs  très 
intéressantes,  mais  incomplètes  sur  ce  point  spécial  qu'il  était  bon 
devons  rappeler.  Lorsqu'elle  est  acçttise,  —  et  alors  nous  ren- 
trons complètement  dans  notre  sujet,  —  l'hypertrophie  de  la  por« 
lion  vaginale  peut  se  montrer  sous  deux  formes:  la  première, 
relativement  rare,est  l'hypertrophie  folliculaire  de  l'une  des  lèvres 
du  col,  décrite  surtout  par  Schrœder  ;  la  seconde,  que  vous 
verrez  beaucoup  plus  souvent,  est  celle  que  je  vous  propose  d'ap« 
peler  :  allongement  Jiypertrophiqueda  col  par  ectropions  suc- 
cessifs. Ce  àeTnier  se  distingue  facilement  de  l'hypertrophie  con* 
nitale  du  museau  de  tanche  qu'il  complique  assez  fréquemment. 

A.  —  Hypertrophie  folliculaire  de  l'une  des  lèores  du  col. 
L'hypertrophie  folliculaire  des  lèvres  du  col,  dit  Schrœder  (1), 
est  constituée  par  une  végétation  kystique-glandulaire  de  cette 
partie  de  la  muqueuse  qui  recouvre  le  sommet  des  lèvres.  Cette 
définition  est  un  peu  succincte,  à  mon  avis,  et  je  crois  qu'il  est 
plus  net  et  plus  précis  de  rattacher  cette  lésion  aux  polypes  utero- 
folliculaires  étudiés  dans  notre  dernière  leçon  et  de  vous  dire  : 
l'hypertrophie  folliculaire  des  lèvres  du  col  consiste  simplement 
dans  l'existence  d'un  gros  polype  utéro-folliculaire,  &  large  base 
d'implantation,  développé,  non  plus  aux  dépens  de  la  muqueuse 
de  la  cavité  du  col,  mais  aux  dépens  de  cette  muqueuse  étalée 
préalablement, sous  forme  d'ectropion,sur  l'une  des  lèvres  du  col. 
Ily  a  quelque  temps,  j'ai  eu  l'occasion  devons  montrer  une 
récidive  d'ectropion  de  la  lèvre  postérieure  du  col,  récidive  qui 
présentait  la  particularité  suivante  :  au  lieu  do  s'étaler  en  surface 
sur  la  lèvre  postérieure  comme  l'ectropion  que  nous  avions  excisé 
une  première  fois,  celui-ci  formait  une  languette,  longue  de  deux 
centimètres  environ,  insérée  par  une  large  base  sessile  sur  tout  le 

(\)  Schrœder,  loc.  cit.,  p.  159. 
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pourtour  Inférieur  de  Toriflce  externe.  Il  était  constitué  par  la 
muqueuse  du  canal  cervical  contenant  des  petits  kystes  glandu- 
laires et  sa  base,  solide  et  dure,  était  formée  par  des  fibres  mus- 
culaires venues  du  parenchyme  du  col. 

Il  est  bien  évident  que,  si  nous  avions  laissé  cetectropion  poly- 
poïde  se  développer  pendant  plusieurs  années,  il  aurait  fini  par 
s'étendre,  en  longueur,  jusqu'à  atteindre  peut-être  roriflce  vul- 
vaire  et  aurait  constitué  ainsi  l'hypertrophie  folliculaire  des  lèvres 
du  col  décrite  par  Schrœder. 

Il  y  aquelqueS'mois,  j'ai  étéappelé  par  notre  confrère,  le  D' 
Mook,  pour  enlever  un  énorme  polype  utéro-follicuîaire,  trifur- 
qué  à  son  sommet,  dépassant  l'oriQce  vulvaire,  large  de  trois 
centimètres  environ,  et  possédant  un  pédicule  très  dur,  d'une 
largeur  d'au  moins  un  centimètre,  inséré  dans  le  canal  cervical, 
tout  près  de  l'oriflce  externe.  L'opération  présenta  quelque  inté- 
rêt par  ce  fait  que,  dès  les  premières  tentatives  de  torsion,  je  vis 
que  le  col  tournait  avec  le  polype.  Je  dus  fixer  solidement  le  mu- 
seau de  tanche,  avec  une  pince  américaine,  pour  faire  cette  torsion 
sans  danger.  La  base  d'implantation  fut  ensuite  cautérisée  au 
thermo-cautère  et  la  guérison  fut  rapide.  Je  vous  rappelle  ce 
fait  pour  que  vous  ne  soyez  pas  embarrassés  dans  un  cas  sembla- 
ble et  ensuite  parce  que  ce  polype  si  volumineux,  à  large  pédi- 
cule, différait  à  peine  de  l'hypertrophie  folliculaire  des  lèvres  du 
col  ;  inséré  à  un  demi-centimètre  plus  bas,  il  aurait  justement 
pu  vous  être  présenté  comme  un  type  de  l'hypertrophie  que  nous 
étudions. 

Ce  qui  permet  cette  comparaison,  c*est  la  possibilité  de  rencon- 
trer simultanément  un  polype  utéro-folliculaire  et  ce  qu'on  a 
dénommé  hypertrophie  folliculaire  ;  on  voit  alors  qu'il  n'y  a,  en- 
tre ces  deux  lésions,  qu'une  différence  de  point  d'implantation  de 
la  tumeur;  Schrœder  rapporte  un  exemple  de  cette  association. 
La  pathogénie  sera  donc,  pour  nous,  la  même  que  pour  les  poly- 
pes utéro-folliculaires  et  je  n'ai,  sur  ce  point,  qu'à  vous  renvoyer 
â  notre  dernière  leçon. 

L'hypertrophie  folliculaire  peut  atteindre  des  longueurs  consi- 
dérables, jusqu'à  pendre  entre  les  cuisses  de  la  malade.  Elle  pré- 
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sente  des  formes  très  variables  et  peut  être  bifurquée  ou  trifur- 
quée,  contenir  des  cavités  kystiques  plus  ou  moins  profondes,  en 
un  mot,  toutes  les  variétés  de  composition  des  polypes  utéro-fol- 
liculaires.  La  partie  qui  sort  de  la  vulve,  soumise  à  des  frotte- 
ments continuels,  peut  perdre  son  épithélium  cylindrique  et  se 
recouvrir  d'épithélium  pavimenteux  simple  ou  stratifié  ;  quel- 
quefois même  on  l'a  vue  recouverte  de  lamelles  épidermiques 
épaisses  de  tissu  corné. 

Les  symptômes  en  rapport  direct  avec  cette  lésion  sont  relati- 
vement minimes.  Schrœder  dit  qu'elle  ne  présente  généralement 
d'autre  symptôme  que  la  leucorrhée,  et  que  c'est  seulement  lors- 
que la  tumeur  arrive  &  l'orlQce  vulvaire,  que  la  malade  sent  le 
besoin  de  se  livrer  à  des  efforts  d'expulsion  et  qu'elle  éprouve 
une  sensation  de  descente  utérine.  Ce  fait  ne  saurait  vous  éton- 
ner après  tout  ce  que  je  vous  ai  dit  de  l'importance  du  canal  cer- 
vical considéré  comme  zone  réflexogène.  Je  vous  ai  soutenu 
cette  théorie  que  presque  tous  les  symptômes  si  variés  des  poly« 
pes  muqueux  étaient  sous  la  dépendance  de  l'irritation  du  canal 
cervical.  L'hypertrophie  folliculaire  se  développe  lentement  en 
dehors  de  ce  canal,  il  est  donc  naturel  qu'elle  trouble  peu  la  santé 
et  que  tout  se  borne  à  une  leucorrhée  plus  ou  moins  gênante,  et 
peu  abondante  lorsque  la  malade  prend  les  soins  de  propreté 
habituels. 

Le  diagnostic  est  facile  et  ressort  de  la  description  qui  précède. 
Quant  au  traitement,  le  seul  rationnel  est  l'excision  par  les  pro- 
cédés divers  que  nous  aurons  &  passer  en  revue  à  propos  de  l'al- 
longement hypertrophique  par  ectropions  successifs. 

(A  suivre.)  (1) 


(1)  Note  de  la  rédaction  :  L'abondance  des  matières  nous  oblige  à 
remettre  au  prochain  numéro  la  6n  de  cette  leçon,  de  même  que  la  suite 
du  mémoire  de  M.  le  D""  Grall  sur  les  ovarites  suppurées. 
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DU  TRAITEMENT  DES  FIBROMES  UTÉRINS 

par  rintermittence  du  courant  continu. 

Par  le  docteur  R.  Fauqubz,  médecin   adjoint  de  Saint-Lazare. 

(Suite  ;  voir  le  précédent  numéro.)  (1) 

I.  — Fibromes  multiples  sous-péritonéaux  et  sous-muqueux  ayant 
déterminé  une  augmentation  considérable  du  volume  de  l'utérus 
qui  a  envahi  la  totalité  de  la  cavité  abdominale  et  vient  atteindre 
la  face  inférieure  du  foie  et  la  vésicule  biliaire.  —  Hémorrha- 
gies\abondantes.  —  Crises  de  vomissements  bilieux,  —  Anémie 
profonde» 

Mme  R. . . . ,  dgée  de  46  ans,  couturière,  se  présente  à  ma  con- 
sultation en  juillet  1886. 

Elle  n'a  aucun  antécédent  héréditaire.  Elle  a  été  réglée  à  13 
ans  1/2,  toujours  régulièrement,  très  abondamment  et  sans  dou- 
leurs vives.  Mariée  à  22  ans,  elle  n'a  jamais  eu  d'enfant  ni  de 
fausses-couches.  Il  y  a  sept  ans  environ,  elle  s'aperçut  que  son 
ventre  augmentait  de  volume  et  commença  à  éprouver  une  sen- 
sation de  lourdeur  dans  le  petit  bassin  et  de  la  difficulté  à  mar- 
cher. La  station  debout  était  également  très  pénible  et  elle  ressen- 
tait une  sorte  d'engourdissement  dans  les  membres  inférieurs. 
En  même  temps  survinrent  des  règles  de  plus  en  plus  abondantes. 

La  répugnance,  à  laquelle  obéissent  beaucoup  trop  souvent  les 
malades,  qu'elle  éprouvait  à  se  faire  voir  à  un  médecin  lui  fit 
supporter,  pendant  cinq  ans,  cette  augmentation  progressive  du 
ventre  et  les  hémorrhagies  menstruelles  qui  devinrent  de  plus  en 
plus  sérieuses  et  commencèrent  à  ébranler  fortement  sa  constî- 

(l)  Une  erreur  de  typographie  a  faitsupprimcr,  dans  le  mémoire  du  D^  Fau- 
qucz  les  phrases  importantes,  que  nous  reproduisons  ici  :  <  Dans  le  circuit, 
se  trouve  intercalé  un  galvanomètre  d'intensité,  gradué  en  milliampères 
qui  indique  l'intensité  du  courant  employé.  L'intensité  de  Tintermittence 
se  juge  par  Tintensité,  en  milliampères,  du  courant  qui  fournit  cette  in- 
termittence. Elle  doit  varier,  suivant  la  tolérance  de  la  malade,  de  25  à  60 
milliampères.  Les  plus  faibles  intensités  sont  employées  au  drbut  du  trai- 
tement et  progressivement  on  augmente  la  force  du  courant.  » 
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tution,  excellente  jusqu'au  moment  oùces  troubles  se  déclarèrent 
dans  sa  santé. 

Les  symptômes  s'étant  aggravés  avec  une  rapidité  inquiétante 
et  les  ménorrbagies,  ayant  peu  à  peu  fait  place  à  des  métrorrha- 
gies  presque  continues,  elle  se  décida  à  consulter  un  médecin  de 
son  quartier  qui,  ayant  diagnostiqué  (le  cas  ne  pouvait  prêter  à 
aucune  hésitation)  une  tumeur  fibreuse,  la  traita  par  les  injections 
sous-cutanées  et  les  suppositoires  d'ergotiue.  II  obtint,  pendant 
quelques  mois,  une  légère  diminution  des  métrorrhagies,  puis 
elles  reprirent  de  plus  belle  et  la  médication  par  Tergotine  ne 
donna  plus  aucun  résultat. 

Pendant  ce  temps,  le  ventre  augmentait  de  volume  et  la  masse 
fibreuse  avait  pris  de  telles  proportions  qu'un  chirurgien,  con- 
sulté à  ce  sujet,  déclara  que  toute  opération  était  impossible,  à 
cause  du  volume  considérable  de  la  tumeur.  Les  injections  d*eau 
très  chaude  &  45  ou  48  degrés  et  Tiodure  de  potassium  furent 
ordonnés  ;  on  revint  (irergotine,  tout  cela  sans  résultat  sensible. 
Et  la  tumeur  augmentait  toujours  et  les  métrorrhagies  conti* 
nuaient  à  épuiser  la  malade. 

C'est  dans  ces  conditions  que  je  vois  Mme  R A  ce  moment, 

la  maisse  fibreuse  a  envahi  toute  la  cavité  abdominale  et  remonte 
jusque  sous  la  face  inférieure  du  foie.  Depuis  deux  mois  la  ma* 
lade  a  de  fréquents  vomissements  bilieux  que  j'attribue  à  la  com- 
pression que  la  tumeur  exerce  sur  le  foie  et  sur  la  vésicule  bi- 
liaire. Elle  est  très  anémiée  et  a  le  teiot  jaunâtre.  Elle  vient 
d'avoir  une  métrorrhagie  quia  duré  sept  semaines,  presque  sans 
interruption,  avec  des  intermittences  de  diminution  et  de  recru- 
descence. Il  y  a  cinq  jours  que  la  perte  a  cessé  et  elle  est  en  proie 
À  une  grande  faiblesse.  Elle  a  des  essoufflements,  au  moindre 
mouvement,  des  tournements  de  tète.  L'auscultation  du  cœur 
fait  entendre  un  souffle  anémique  des  mieux  caractérisés,  très 
intense,  avec  propagation  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Assez  bon  appétit,  digestions  lentes  et  difficiles,  gonflements 
d'estomac,  chaleurs  et  rougeurs  au  visage  et  envies  de  dormir 
après  les  repas,  constipation  et  envies  fréquentes  d'uriner. 

Au  palper  abdominal  ^  on  sent  une  masse  irrégulière,  dure 
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occupant  tout  l'abdomen  et  remontant,  &  droite,  jusque  sous  les 
fausses  côtes.  Elle  présente  une  surface  bosselée,  sillonnée  d'an- 
fractuosités  démontrant  l'existence  de  plusieurs  flbrômes  sous- 
péritonéaux.  Cette  masse  est  tellement  immobile  qu'il  est  impos- 
sible de  lui  imprimer  le  moindre  mouvement.  La  pression,  sur- 
tout &  sa  partie  supérieure,  est  extrêmement  douloureuse. 

Au  toucher^  le  vagin  est  envahi  par  une  masse  dure  sur 
laquelle  il  n'est  pas  possible  de  déterminer  l'existence  d'un  col, 
tellement  ce^dernier  est  efTacé.  En  portant  le  doigt  profondément 
en  arrière,  on  sent  PoriQce  du  col  entr'ouvert.  Les  culs-de-sac 
sont  à  peine  perceptibles. 

La  sonde  utérine  ne  pénètre  qu'à  6  centimètres  et  on  sent 
qu'elle  vient  buter  contre  un  corps  dur  qui  comble  une  partie  de 
la  cavité  utérine,  ce  qui  dénote  l'existence  d'un  flbrôme  sous-mu- 
queux. 

Le  spéculum^  dont  l'introduction  est  très  difficile  et  très  pé- 
nible, ne  permet  pas  de  voir  l'orifice  du  col  refoulé  en  arrière. 

Aussitôt  après  cet  examen,  qui  ne  laissait  aucun  doute  sur  le 
diagnostic,  j'ordonne  l'usage  des  toniques  et  des  reconstituants  ; 
je  cherche  &  modifier  l'état  des  voies  digestives  en  favorisant  la 
digestion  et  en  combattant  la  constipation  et  je  commence  le  trai- 
tement parles  intermittences  du  courant  continu.  J'applique  dans 
le  vagin,  le  plus  profondément  et  le  plus  en  arrière  possible, 
l'électrode  positive  représentée  par  une  tige  métallique  dont  j'ai 
donné  la  description  et  que  je  suis  obligé  de  maintenir  avec  la 
main,  &  cause  du  peu  de  profondeur  à  laquelle  elle  a  pu  péné- 
trer, tellement  le  vagin  est  raccourci  par  la  masse  qui  l'envahit. 

Je  place  sur  l'abdomen,  au  niveau  de  l'ombilic,  l'électrode  né- 
gative sous  forme  d'une  plaque  recouverte  de  peau  de  chamois  et 
je  mets  en  mouvement  le  balancier  de  l'appareil  régulateur  des 
intermittences,  réglé  &  une  intermittence  par  seconde. 

Pour  obtenir  une  secousse  suffisante,  je  suis  obligé  d'avoir 
recours  à  une  force  électrique  assez  considérable,  capable  de  tra- 
verser cette  masse  volumineuse  qui  présente  une  grande  résis- 
tance. Cependant,  je  ne  chercher  à  obtenir  qu'un  choc  modéré, 
afin  d'habituer  progressivement  la  malade  au  traitement  que  des 
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secousses  violentes,  au  début,  rendraient  douloureux  par  suite 
des  tractions  trop  vives  sur  les  adhérences  que  la  tumeur  a  dû 
contracter  avec  les  organes  voisins. 

J'emploie  un  courant  qui  serait  représenté,  en  courant  continu, 
par  25  milliampères. 

La  malade  supporte  bien  cette  première  séance,  d'une  durée  de 
10  minutes.  Les  applications  sont  renouvelées  trois  fois  par  se- 
maine. J'augmente  progressivement  la  force  du  courant  et  j'arrive 
à  employer  un  courant  d'une  intensité  de  60  milliampères  envi- 
ron :  durée  des  séances^  de  15  &  20  minutes.  Dès  le  deuxième  mois 
du  traitement,  toute  métrorrhagie  cesse  et  la  malade  reste  21 
jours  sans  perte  de  sang.  A  ce  moment  les  règles  apparaissent, 
durant  12  jours,  avec  une  assez  grande  abondance.  Après  cette 
période,  le  traitement  est  repris.  Un  intervalle  de  23  jours  sans 
apparition  d'une  seule  goutte  de  sang,  puis  nouvelles  règles,  de 
12  jours  de  durée,  mais  moins  abondantes  que  lés  précédentes. 

Pendant  cinq  à  six  mois,  les  règles  continuent  à  intervalles  ré^ 
guliers  de  25  à  28  jours,  mais  sans  grande  diminution  de  quanti- 
té. Cependant,rabsence  de  métrorrhagies  permet  à  la  malade  de  se 
refaire.  Elle  voit  disparaître  peu  &  peu  les  essoufflements;  le  soufle 
anémique  diminue,  la  peau  du  visage  se  colore;  elle  revient  ra- 
pidement à  la  santé.  La  tumeur  diminue  sensiblement  de  volume; 
elle  devient  mobile.  Les  anfractuosités  qui  séparent  les  masses 
bosselées  deviennent  plus  distinctes.  La  malade  se  sent  moins 
alourdie  ;  les  engourdissements  dans  les  membres  inférieurs  ces- 
sent. L'abondance  des  règles  diminue  peu  à  peu  et,  au  bout 
d'un  an,  les  applications  électriques  n'ont  plus  lieu  que  deux  fois 
par  semaine. 

Aujourd'hui,  après  deux  ans  et  trois  mois  de  traitement,  la  tu- 
meur fibreuse  est  tellement  diniinuée  de  volume  que  la  malade 
peut  porter  un  corset  et  s'habiller  comme  tout  le  mondé.  Le  ni- 
veau qu'elle  atteint  est  encore  élevé  ;  elle  remonte  à  un  travers 
de  doigt  environ  au-dessous  de  l'ombilic  ;  mais,  en  comparaison 
de  ce  qu'elle  était  au  début  du  traitement,  on  peut  considérer 
cette  diminution  comme  considérable.  Il  faut  songer  aussi  que 
cette  tumeur  a  diminué  en  largeur  aussi  bien  qu'eu  hauteur* 
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Le  dernier  mot  n'est,  du  reste,  pas  encore  dit,  et  la  continuation 
du  traitement,  auquel  la  malade  tient  essentiellement,  ne  fera 
qu'accentuer  encore  l'amélioration  acquise. 

Les  règles,  qui  apparaissent  tous  les  28  jours,  durent  de  5  &  7 
jours  modérément  abondantes. 

La  malade  a  bonne  mine,  marche  avec  facilité  et  ne  se  plaint 
plus  que  rarement  de  ses  engourdissements  dans  les  membres 
inférieurs. 

IL  ^'Fibrome  sous-muqueux,  ^ Hémorrhagies  extrêmement 
abondantes.  —  Anémie  profonde.  —  Cas  désespéré. 

M*«  S...,  âgée  ds  4L  ans,  réglée  à  14  ans,  toujours  avec  de 
légères  avances  de  2  &  4jours,  et  abondamment,  possède  une  excel- 
lente constitution.  C'est  une  grande  et  belle  femme,  mèrede  trois 
enfants  dont  deux  vivants. 

11  y  a  cinq  ans,  elle  a  commencé  &  constater  l'augmentation  de 
volume  de  son  ventre  ;  peu  après,  les  règles  sont  devenues  de 
plus  en  plus  abondantes  et  sont  arrivées  assez  rapidement  à  cons- 
tituer des  ménorrhagies  graves. 

Elle  a  été  traitée  pendant  plus  de  deux  ans,  sans  résultat,  par 
l'ergoline  sous  toutes  ses  formes  et  par  les  eaux  de  Scdies  qui  ont 
eu  pour  effet  de  diminuer  momentanément  la  faiblesse  que  lui 
causaient  ses  pertes  de  sang  considérables,  mais  qui  n'ont  eu  au- 
cune  action  sur  les  liémorrhagies  utérines  ni  sur  le  volume  du  11* 
brome.  Malgré  tous  les  traitements  qu'elle  a  suivis,  la  tumeur 
continuant  son  mouvement  de  croissance,  les  liémorrhagies  aug- 
mentaient d'une  façon  inquiétante  et  la  malade  dépérissait  tous 
les  jours. 

Plusieurs  médecins  et  chirurgiens,  séparément  ou  réunis  en 
consultation^  avaient  déclaré.vers  le  milieu  de  Tannée  1S86,  qu'il 
ne  fallait  pas  songer  à  une  opération  quelconque,  la  malade,  à 
cause  de  sa  faiblesse  et  de  son  anémie  extrêmes  étant  dans  l'im- 
possibilité  absolue  de  la  supporter.  Les  uns  avaient  conseillé  les 
injections  d'eau  chaude,  les  autres  les  injections  d'eau  froide  et 
Tusage  de  l'ergotine.  On  comptait  sur  la  ménopause  pour  mettre 
fln  h  ses  hémorrhagies.  Mais,  pour  arriver  &  la  ménopause,  il  lui 
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fallait  attendre  peut-être  dix  ans  encore  et  elle  sentait  bien  qu'elle 
ne  pourrait  aller  jusque-là,  dans  les  conditions  où  elle  se  trouvait. 

C'est  alors  qu'elle  reçut  indirectement  d'un  confrère,  M.  Gail- 
lard (de  Ghatou),  qui  avait  assisté  aux  cliniques  de  la  rue  de  Sa- 
voie, le  conseil  de  demander  une  consultation  à  Chéron  qui  ordonna 
immédiatement  le  traitement  par  les  intermittences  du  courant 
continu  et  qui  voulut  bien  me  charger  de  Tapplication  de  ce  trai- 
tement et  me  confier  entièrement  le  cas  de  cette  intéressante  ma- 
lade. 

M'^^S...,  lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois,  en  août  1888,était 
dans  la  situation  suivante  :  Je  trouve  une  malade  étendue  sur  une 
chaise  longue  qu'elle  ne  quitte  que  pour  aller  se  remettre  au  lit 
et  réciproquement,  avec  défense  absolue  de  tenter  de  marcher,  de 
crainte  de  provoquer  une  syncope  mortelle.  L*appétit  est  absolu- 
ment nulles  digestions  lentes  et  difficiles.  Le  teint  est  d'une 
pâleur  effrayante  ;  c'est  la  véritable  coloration  de  la  cire.  On  sent 
que,  sous  cette  peau,  le  sang  fait  défaut.  Le  pouls  est  petit  et  dé- 
pressible.  Je  constate,  toutes  les  cinq  à  six  pulsations,  une  inter- 
mittence qui  me  donne  une  idée  de  l'état  d'épuisement  du  cœur 
et  de  la  faiblesse  delà  tension  vasculaire. 

La  malade  vient  de  terminer  la  période  des  règles  qui  durent 
habituellement  de  12  à  14  jours,  pendant  six  jours  surtout  avec 
une  abondance  extrême.  La  garde-malade,  en  m'indiquant  le 
nombre  des  linges  salis  et  en  me  montrant  la  façon  dont  ils 
sont  imprégnés  de  sang,  me  permet  de  me  rendre  compte  de  la 
quantité  énorme  de  sang  perdu  par  la  malade. 

Les  règles  reparaissent  tous  les  20  à  21  jours.G'est  donc  seule- 
ment une  période  de  repos  de  8  jours  à  peine,  pendant  laquelle 
elle  a  une  perte  continue  de  sérosité  épaisse,  mais  sans  aucune 
odeur  ;  Tintervalle  entre  les  ménorrhagies  est  évidemment  trop 
court  pour  permettre  à  la  malade  de  réparer  ce  qu'elle  a  perdu , 
et  c'est  ainsi  que  son  état  s'aggrave  de  jour  en  jour. 

Elle  a  de  fréquentes  envies  d'uriner,  de  la  tendance  à  la  cons- 
tipation. Le  sommeil  est  agité. 
L'examen  microscopique  du  sang  &  l'hématimètre  d'Hayem  et 

Nachet  donne  : 

Revue  des  Maladies  des  Femmes.^  dsgbmbkb  1888«  4§ 
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Nombre  des  globules  rouges 3.O69.000 

Richesse  globulaire  exprimée  en  globules  sains. .    1.982.0(32 
Valeur  individuelle  et  moyenne  d'un  globule.  . .         0.045 
Au  palper  abdominal^  je  constate  que  l'utérus,  envahi  par  une 
tumeur  volumineuse,  remonte  au  niveau  de  l'ombilic.  La  masse 
dure  est  assez  sensiblement  rejetée  à  droite  et  remplit  la  fosse  ilia- 
que correspondante.  La  pression  est  très  sensible  à  son  niveau. 

Au  toucher  vaginal.  Le  col  est  en  grande  partie  effacé,  large- 
ment entr'ouvert,  donnant  au  doigt  la  sensation  d'une  muqueuse 
saine;  il  n'a  ni  déchirure,  ni  renversement  des  lèvres.  Les  culs - 
de-sac  sont  libres  et  très  profonds,  le  postérieur  surtout,  que  le 
doigt  a  de  la  peine  à  atteindre  complètement. 

Le  palper  abdominal  combiné  avec  le  toucher  vaginal  per^ 
met  de  constater  que  l'utérus  est  mobile  en  tous  sens,  mais  très 
lourd  &  déplacer. 

Au  spéculum.  Le  col  est  effacé,  très  entr'ouvert,  du  reste,  d'as- 
pect sain.  La  sonde  utérine  est  arrêtée  par  une  masse  dure  contre 
laquelle  elle  vient  buter  à  7  centimètres  de  profondeur. 

Etant  donné  l'état  de  la  malade  et  son  impossibilité  de  bouger, 
je  fais  installer,  chez  elle,  une  batterie  portative  deGaiffe  au  bioxyde 
de  manganèse  et  chlorure  de  zinc,  de  60  éléments,  avec  un  rhéos- 
tat et  un  appareil  régulateur  des  intermittences  et  je  commence, 
quelques  jours  après  ma  première  visite,  l'application  du  traite- 
ment* 

Intermittences  &  une  seconde  d'intervalle  ;  30  miUiampères  me 
donnent  un  choc  modéré,  suffisant  pour  un  début.  Durée  de 
l'application,  12  minutes.  Je  renouvelle  ces  applications  trois  fois 
par  semaine.  J'augmente  progressivement  la  violence  des  chocs, 
que  je  règle  surtout  d'après  la  tolérance  de  la  malade,  et  la  durée 
des  séances,  que  je  porte  jusqu'à  15  et  20  minutes. 

Aucune  fatigue  pour  la  malade,  qui  déclare  se  trouver  plus  à 
l'aise  et  plus  forte  après  chaque  application.  J 'arrive  &  employer 
60  miUiampères. 

Je  complète  le  traitement  par  les  injections  d'eau  à  45%  matin 
et  Boir  ;  vin  de  quinquina  et  teinture  de  noix  vomique,  frictions 
sédatives  sur  la  région  des  reins. 
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Lorsque  le  5'  jour  des  règles  est  arrivé,  je  fais  reprendre  les 
injections  d'eau  chaude  additionnée  d'une  cuillerée  &  café  de 
perchlorure  de  fer  par  litre  d'eau. 

Après  deux  mois  de  traitement  J'obtiens  une  diminution  nota- 
ble de  la  tumeur  et  surtout  de  la  quantité  de  sang  émise  à  cha- 
que période  menstruelle,  et  Mme  S...,  qui  habite,  à  Passy,  un 
petit  hôtel  avec  jardin,  peut  descendre  prendre  ses  repas  avec  sa 
famille  et  faire  quelques  pas  dans  le  jardin^  quand  le  temps  le 
permet.  L'appétit  et  les  forces  reviennent  peu  à  peu. 

L'automne  venu,  elle  revient  dans  le  centre  de  Paris  et  l'amé- 
lioration, lente,  il  est  vrai,  mais  progressive,  se  poursuit  sans  ja- 
mais le  moindre  retour  en  arrière. 

Au  printemps  de  1887,  la  malade  est  assez  bien  pour  aller  s'ins- 
taller à  Saint-Germain,  dans  une  situation  magniQque  où  elle  res- 
pira à  pleins  poumons  un  air  vivifiant. 

L'examen  du  sang  à  ce  moment  donne  : 

Nombre  de  globules  rouges • 3,441,000 

Richesse  globulaire  exprimée  en  globules  sains» . .     2,342,437 
Valeur  individuelle  et  moyenne  d'un  globule 0,680 

Je  continue  le  traitement  comme  à  Paris. 

Les  forces,  l'appétit,  le  bon  teint  reviennent  à  grands  pas,  les 
ménorrhagies  ont  fait  place  à  des  règles  abondantes,  de  six  à 
sept  jours  de  durée  et  ne  revenant  plus  qu'à  intervalle  de  25  jours. 

La  malade  fait,  tous  les  jours,  deux  ou  trois  promenades. 

C'est  ainsi  qu'elle  atteint  le  mois  d'octobre  et  songe  au  retour  à 
Paris. 

Au  moment  où  elle  se  dispose  à  partir,  un  excès  de  marche  et 
très  probablement  un  refroidissement  qu'elle  éprouve,  pour  être 
restée  trop  tard  dans  le  jardin,  provoque  des  crises  de  névrêdgie 
lombo-abdominale  des  plus  violentes  qui  éclatent  brusquement. 
Appelé  en  toute  hâte,  j'ordonne  des  frictions  calmantes,  de  l'an- 
tipyrine,  des  injections  sous-cutanées  de  morphine  qu'un  con- 
frère de  Saint-Germain  veut  bien  se  charger  de  faire  quand  les 
douleurs  seront  trop  vives. 

Après  trois  jours  de  ces  crises  douloureuses,  je  constate,  en 
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pratiquant  le  touche^  Texistence  d'une  masse  dure  un  peu  bos- 
selée qui  dilate  le  col  et  s'engage  entre  ses  lèvres.  Cette  masse 
progresse  peu  à,  peu,  et  le  quatrième  jour  après  ma  première 
constatation,  la  dilatation  était  suffisante  pour  qu'on  pût  nette- 
ment sentir  que  le  col  de  l'utérus  donnait  passage  &  une  tumeur 
dont  je  peux  évaluer  la  dimension  à  celle  d'une  orange. 

Ne  doutant  pas  que  la  malade  va  accoucher  de  son  fibrome^  je 
reviens,  le  lendemain,  avec  les  instruments  nécessaires  pour  faire 
la  section  du  pédicule  et  extraire  la  tumeur,  lorsque,  &  ma  gran- 
de stupéfaction,  je  ne  trouve  plus  rien.  La  tumeur,  dans  l'espa- 
ce de  24  heures,  était  remontée  dans  l'utérus  et  le  col  ne  présen- 
tait plus  qu'une  dilatation  &  peine  suffisante  pour  admettre  le 
bout  du  doigt. 

La  malade  était  extrêmement  épuisée  par  les  douleurs  et  par 
le  travail  qu'avait  accompli  son  utérus.  L'appétit  avait  complète- 
ment disparu  ainsi  que  le  sommeil,  elle  avait  des  pertes  muco- 
purulentes  très  odoremtes;  j'avais,  du  reste,  dès  la  constatation  de 
la  dilatation  du  coi,  fait  pratiquer  des  irrigations  vaginales  an- 
tiseptiques au  sublimé  à  1/2000.  Ne  voulant  pas  accepter  seul  la 
responsabilité  de  l'expectation  ou  d'une  intervention  chirurgicale, 
j'exprime  le  désir  d'appeler  en  consultation  un  chirurgien. M.  S... 
choisit  un  de  nos  plus  éminents  opérateurs  qui  avait  vu  autre- 
fois la  malade  et  qui,  repoussant  toute  idée  d'opération,  se  pro- 
nonce formellement  en  faveur  de  l'expectation  et  de  la  continua- 
tion du  traitement.  C'était  exactement  mon  avis.  Je  reprends 
donc  l'éiectrisation.  Tout  rentre  peu  à  peu  dans  l'ordre. 

Avec  des  injections  sous-cutanées  d'éther,  je  relève  les  forces 
de  la  malade  qui  se  remet  d'autant  plus  promptement  que  ce 
commencement  d'expulsion  de  la  tumeur  n'a  été  accompagné 
d'aucun  écoulement  sanguin  et  n'a  eu  aucune  action  sur  les 
règles  qui  se  produisent  à  l'époque  exacte  sans  augmentation  de 
quantité  ni  de  durée.  Un  mois  après  cette  crise,  jepeux  ramener, 
avec  les  plus  grandes  précautions,  ma  malade  À  Paris. 

Elle  a  passé  un  excellenthiver,  il  ne  s'est  reproduit  aucune  ten- 
tative d'expulsion  et  Tamélioration  a  continué  &  marcher  pro- 
gressivement. 
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Mme  s.  fait  dos  promenades  à  pied  et  en  roiture,  monte  des 
étages,  sans  fatigue,  jouit  d'un  excellent  appétit  et  dort  &  mer- 
veille. Elle  prend,  depuis  plusieurs  mois,  chose  qu'on  n'avait  ja- 
mais osé  faire  autrefois,  du  proto-chlorure  de  fer  de  Rabuteau 
qu*elle  tolère  parfaitement  et  qui  contribue  à  la  fortlQer.  Elle  a 
passé  une  partie  de  l'été  à  la  campagne  et  est  allée  passer,  en  oc- 
tobre, trois  semaines  &  Arcachon.  Elle  a  supporté  sans  la  moin- 
dre fatigue  ces  deux  longs  voyages  en  chemin  de  fer. 

L'électrisation  a  été  suspendue  pendant  son  absence  de  Paris, 
c'est-A-dire,  pendant  3  mois  environ  ;  les  régies  sont  restées  régu- 
lières et  il  n'y  a  eu  aucune  tendance,  du  côté  de  la  tumeur,  & 
une  reprise  de  son  ancien  volume.  L'amélioration  obtenue  dans 
l'état  de  la  malade  est  donc  bien  acquise. 

Aujourd'hui,  la  tumeur,  extrêmement  réduite  de  volume, 
dépasse  le  pubis  de  deux  travers  de  doigt  à  peine,  ce  qui  permet 
&  Mme  S....  de  porter  un  corset,  des  corsages  à  taille,  de  s'habiller, 
en  un  mot,  comme  toutes  les  femmes,  chose  qu'elle  ne  pouvait 
plus  faire  depuis  des  années.  Les  règles  viennent  tous  les  28  jours 
et  l'écoulement  sanguin,  des  plus  modérés,  dure  de  4  à  5  jours. 

La  dernière  analyse  du  sang  a  donné  : 

Nombre  de  globules  rouges 3,906,000 

Richesse  globulaire  exprimée  en  globules  sains .    3,243,375 
Valeur  individuelle  et  moyenne  d'un  globule. .  0,830 

L'état  de  santé  actuel  de  la  malade  peut  être,  a  bon  droit,  qua- 
liOé  de  guérison.  La  tumeur  n'a  pas  disparu  et  ne  disparaîtra  ja- 
jamais  entièrement,  mais  elle  est  assez  réduite  pour  ne  plus  cau- 
ser aucune  gène,  et  les  hémorrhagies  n'existent  plus. 

IIL  Fibrome  interstitiel  situé  dans  la  paroi  antérieure  de 
Vutérus^  au  niveau  de  la  jonction  du  corps  et  du  col^  ayant 
entraîné  un  premier  avortement  provoqué  au  4™*  mois  de  la 
grossesse  ;  un  second  avortement  au  5™*  mx)is,  —  Réduction  de 
yolume  par  le  traitement  électrique  ^suffisante  pour  permettre 
la  terminaison  d'une  troisième  grossesse  par  V accouchement 
à  te  rme  facile  et  rapide  d'un  enfant  vivant^  malgré  la  conti- 
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nuation  4u  traitement  jusqu'au  sixième  mx>is  de  la  gros- 
sesse, 

Mme  B...IJ  âgée  de  33  ans,  réglée  à  13  ans,  régulièrement  et 
normalement  au  point  de  vue  de  l'abondance,  a  toujours  joui 
d'une  excellente  santé.  Elle  est  mariée  depuis  quatre  ans.  Elle  se 
présente  à  ma  consultation  au  mois  de  septembre  1885,  ayant  subi, 
six  semaines  auparavant,  un  avortement  pi-ovoqué,  au  4»' 
mois  de  la  grossesse,^  cause  de  l'existence  d'une  tumeur  fibreuse 
située  dans  la  paroi  antérieure  de  l'utérus  au  niveau  de  la  jonction 
du  corps  et  du  col  et  qui  aurait  rendu  impossible  l'accouchement 
à  terme. 

La  constatation  de  l'existence  de  ce  fl brome  avait  été  faite  par 
Chéron  qui  avait  déclaré  l'accouchement  à  terme  impossible  et 
conseillé  :  d'abord  l'avortement,  après  avis  préalable  d'un  accou- 
cheur, et  ensuite  les  applications  des  intermittences  du  courant 
continu,  dont  il  me  confia  la  direction. 

L'avortement  a  été  provoqué  par  un  de  nos  plus  habiles  accou- 
cheurs des  hôpitaux  qui  a  eu  la  plus  grande  difficulté  à  mettre  le 
col  à  découvert  et  à  introduire  la  sonde  en  gomme  dont  il  se  sert 
pour  cette  opération,  tellement  le  col  repoussé  en  arrière  par  la 
tumeur  était  peu  accessible.  4u  bout  de  huit  jours,  avait  eu  lieu 
l'expulsion  de  l'embryon,  mais  avec  beaucoup  de  douleurs  et  de 
difficultés.  11  était  même  sorti  par  fragments,  ainsi  que  le  placenta. 
Grâce  aux  lavages  et  aux  soins  antiseptiques  minutieux,  tout 
s'était  bien  terminé. 

La  malade  ne  s'est  jamais  aperçue  de  l'existence  de  ce  fibrome 
et  c'est,  par  hasard, en  allant  consulter  Chéron  pour  quelques  trou- 
bles du  début  de  la  grossesse,  qu'elle  a  permis  à  ce  dernier  de  la 
constater.  Elle  n'a  jamais  eu  de  ménorrhagies  ni  de  métrorrhagies. 

Elle  âun  excellent  appétit,  digère  bien,  et  a  des  selles  réguliè- 
res. Elle  se  plaint  seulement  d'envies  fréquentes  d'uriner  et  de  pe- 
santeur dans  le  bas-ventre  qui  rendent  la  marche  pénible.  Elle 
se  fatigue  pour  la  moindre  petite  course.  Bon  sommeil.  —  Pres- 
que jamais  de  pertes  blanches. 

Au  palper  abdominal,  je  constate  que  Tutérusest  augmenté 
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de  volume.  Il  dépasse  le  pubis  de  deux  travers  de  doigt.  On  sent 
qu'il  est  repoussé  en  masse  en  arrière,  en  rétroposition.  Il  y  a 
une  assez  grande  sensibilité  à  la  pression,  au  niveau  du  fond  de 
l'utérus,  ce  qui  s'explique,  car  il  faut,  en  raison  de  la  rétroposition, 
déprimer  fortement  la  paroi  abdominale  pour  sentir  l'utérus. 

Au  toucher  vaginal^  on  sent  le  col  très  gros  et  très  porté  en 
arrière  et  il  faut  introduire  le  doigt  très  profondément,  dans  le 
cul-de-sac  postérieur,  pour  atteindre  l'oriflce  du  museau  de  tan- 
che.Le  cul-de-sac  antérieur  est  effacé,comblé  par  une  masse  dure 
et  résistante  qui  fait  nettement  corps  avec  l'utérus. 

La  face  antérieure  du  col  est  aussi  très  indurée,  particulièrement 
à  la  base. 

Au  palper  abdominal^  combiné  avec  le  toucher  vaginal,  on 
constate  l'immobilité  presque  complète  de  Tutérus. 

Au  spéculum,  il  est  impossible  d'avoir  le  col  entièrement  dans 
le  champ  de  Tinstrument. 

Le  cul-de-sac  antérieur  résiste  et  ne  permet  pas  de  faire  bascu- 
ler l'utérus.Ce  qu'on  en  aperçoit  suffit  pour  faire  reconnaître  qu'il 
est  sain,  sans  ectropion  ni  ulcération,  mais  qu'il  a  la  coloration 
violacée  caractéristique  de  la  congestion. 

L'hystéromètre  est  arrêté  au  niveau  de  Foriflce  interne  du  col 
par  une  masse  dure  qu'il  est  impossible  de  lui  faire  franchir. 

J'applique  l'électrode  positive  dans  le  vagin  en  la  guidant  avec 
le  doigt  de  façon  à  ce  qu'elle  se  place  en  avant  du  col,  dans  le  cul- 
de-sac  antérieur,  exactement  en  contact  avec  la  tumeur.  Je 
place  la  plaque,électrode  négative,  sur  l'abdomen.etje  commence 
les  intermittences,  réglées  à  intervalles  d'une  seconde.  Une  assez 
grande  sensibilité  de  la  malade  m'oblige  A  n'employer  qu'un  cou- 
rant faible  et  à  n'obtenir,  par  conséquent,  que  des  chocs  très 
doux.  Trente  mllliampères  au  début  sont  suffisants.  Je  porte  peu 
à  peu  l'intensité  à  60  milliampères,  jefais  suivre  chaque  applica- 
tion d'un  pansement  décongestionnant  à  la  glycérine  boriquée. 

Application  des  intermittences  trois  fois  par  semaine. 

Au  bout  de  trois  à  quatre  mois  de  traitement,  il  y  a  une  amé- 
lioration très  sensible.  MmeB...  marche  plus  facilement,  se  fati- 
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gue  beaucoup  moins,  éprouve  moins  de  pesanteur  dans  le  bas^ 
ventre.  Le  col  se  place  plus  facilement  dans  le  spéculum. 

Sur  la  demande  de  la  malade,  je  ne  fais  les  applications  électri- 
quesque  deux  fois  par  semaine.L'amélioration  continue  progres- 
sivement. 

Au  commencement  du  mois  d'août  1886,  Mme  B...  me  fait  part 

de  ses  inquiétudes.  Elle  a  un  retard  de  près  d'un  mois  dans  ses 
époques.  Elle  ne  m'en  a  pas  parlé  plus  tôt,  espérant  que  ce  n'était 
qu*un  retard,  mais  elle  éprouve  certains  troubles  qui  ne  lui  per- 
mettent guère  de  douter  qu'elle  commence  une  nouvelle  grosses- 
se. Je  continue  encore  le  traitement  pendant  quatre  semaines  en- 
viron, mais  les  symptômes  de  la  grossesse  s'accentuant,  je  cesse. 

Mme  B...  vient  me  voir  de  temps  en  temps  et,  vers  la  fin  de  no- 
vembre, elle  commence  à  percevoir  les  premiers  mouvements  du 
fœtus.  Je  l'engage  à  aller  voir  mon  confrère  qui  avait  pratiqué  le 
premier  avortement,  et  ce  dernier  me  donne  rendez-vous  pour  le 
7  décembre. 

Il  trouve  l'application  du  spéculum  et  l'introduction  de  la  sonde 
sensiblement  moins  difficiles  que  la  première  fois  et  constate  que 
l'utérus  est  beaucoup  plus  mobile. 

L'avortement  a  lieu  quatre  jours  après,  sans  grandes  douleurs, 
et  le  fœtus  est  expulsé  en  entier  avec  le  placenta. 

Après  six  semaines  de  repos  au  lit  et  à  la  chambre,  je  reçois  de 
nouveau,  vers  le  25  janvier  1887,  la  visite  de  ma  malade  qui, 
ayant  la  preuve  évidente  de  la  diminution  notable  de  sa  tumeur, 
a  le  plus  grand  désir  de  continuer  le  traitement  ainsi  que  je  le  lui 
avais  conseillé. 

Le  col  est  moins  difficile  à  atteindre  encore  et  se  place  de  mieux 
en  mieux  dans  le  spéculum.  L'utérus  est  plus  mobile  et  la  sonde 
utérine  peut  pénétrer,  en  décrivant  une  forte  courbe  à  concavité 
antérieure,  à  7  centimètres  1/2  dans  sa  cavité. 

Je  recommence  donc  les  applications  des  intermittences.  J'em- 
ploie jusqu^À  60  À  80  éléments  de  ma  pile  et  j'arrive  à  donner  des 
chocs  puissants  que  la  malade  supporte  très  bien.  Nous  allons 
ainsi  jusqu'au  mois  de  septembre  1887,  avec  une  amélioration 
croissante. 
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Le  col  se  présente  avec  facilité  dans  le  spéculum  ;  la  pesanteur 
est  presque  nulle  et  la  marche  est  devenue  très  facile,  permettant 
à.  Mme  B...  de  faire  de  longues  courses  sans  la   moindre  fatigue. 

Vers  la  fln  du  mois,  nouvel  aveu  d'inquiétudes  au  sujet  d'un 
nouveau  retard  de  régies. 

Continuation  du  traitement. 

Je  décide,  d'accord  avec  la  malade  que,  puisqu'il  faut  en  arri- 
ver, chaque  fois,  &  provoquer  un  avortement,  je  continuerai  les 
applications  des  intermittences  sans  m'inquiéter  de  ce  qui  pourra 
arriver.  Si  les  chocs  violents  imprimés  à  l'utérus  arrêtent  le  dé- 
veloppement de  l'embryon,  l'atrophient  comme  ils  atrophient  la 
tumeur,  ou  bien  si,  après  un  certain  degré  de  développement,  ils 
provoquent  l'expulsion  de  cet  embryon,  nous  ne  courons  aucun 
risque,  puisqu'il  faut  toujours  en  venir  à  un  avortement. 

Je  continue  donc  et,  au  bout  de  4  mois  1/2,  le  ventre  s'étant 
développé  normalement,  les  premiers  mouvements  du  fœtus  se 
font  sentir.  Trouvant  l'utérus  beaucoup  plus  mobile,  le  cul-de-sac 
antérieur  beaucoup  plus  dégagé,  le  col  plus  accessible,  je  pousse 

jusqu'au  sixième  mois. 

Â  ce  moment,  je  conseille  à  ma  malade  de  revoir  son  accou- 
cheur qui  constate  l'amélioration  accomplie  dans  l'état  de  Mme 
B...  et  qui,  approuvant  ma  manière  de  voir,  conseille  d'aller  jus- 
qu'au septième  mois,  espérant  fermement  que  la  réduction  ac- 
quise de  la  tumeur  permettra  d'avoir  un  enfant  viable,  susceptible 
d'être  conservé,  grâce  à  la  couveuse  artificielle. 

Devant  cette  espérance  et  dans  la  crainte  que  les  chocs  produits 
par  les  intermittences  n'aient  un  eflTet  contractile  trop  puissant 
sur  un  fœtus  arrivé  aux  deux  tiers  de  son  développement,  sur  le 
placenta  ou  sur  l'utérus,  je  crois  prudent  de  cesser  les  applications 
électriques. 

La  malade  vient  me  voir  une  fois  par  semaine,  afin  que  je 
puisse  suivre  la  marche  de  cette  grossesse.  Au  septième  mois, 
nouveau  conseil  de  l'accoucheur  d'attendre  le  huitième.  Au  hui- 
tième mois,  d'attendre  le  neuvième. 

Enfin,  le  27  mai,  Mme  6...  met  au  monde  une  belle  petite  fille, 
dans  les  conditions  les  plus  normales,  après  3  heures  de  grandes 
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douleurs,  au  grand  étonnement  de  mon  confrère  et  de  moî-môme 
qui  m'attendais  à  voir  un  accouchement  long  et  douloureux. 

L'enfant  était  superbe  et  n'avait  nullement  souffert  des  chocs 
violents  qui  avaient  ébranlé  l'utérus  pendant  les  six  premiers 
mois  de  la  grossesse. 

Après  six  semaines  de  repos,  j'ai  revu  Mme  B...  complètement 
remise  de  son  accouchement.  L'utérus  est  mobile,  en  bonne 
voie  de  régression.  Le  col  est  un  peu  déchiré  à  la  commissure 
gauche.  On  sent  encore,  dans  la  face  antérieure,  le  fibrome  très 
réduit  qui  ne  cause  plus  à  la  malade  ni  gône,  ni  fatigue. 

Trois  mois  après  l'accouchement,  il  semble  que  le  fibrome  ait 
participé  à  la  régression  de  l'utérus,  car  il  devient  de  moins  en 
moins  perceptible. 

Je  fais  encore  quelques  applications  éloignées  du  traitement, 
non  point  dans  l'espoir  de  faire  disparaître  complètement  la  tu- 
meur, mais  afin  d'obtenir  une  réduction  aussi  grande  que  pos- 
sible, car  ma  malade,  entrée  maintenant,  d'une  façon  si  heureuse 
et  si  inespérée,  dans  la  voie  de  la  maternité,  a  bien  l'intention  de 
ne  pas  s'en  tenir  là. 

Ce  dernier  cas  démontre,  de  la  façon  la  plus  évidente,  non 
seulement  l'action  puissante  des  intermittences  du  courant  con- 
tinu sur  la  réduction  des  fibromes  utérins,mais  encore  l'innocuité 
de  ce  moyen  thérapeutique  qui  a  permis  d'imprimer  à  l'utérus 
des  chocs  violents,  pendant  les  six  premiers  mois  de  la  grossesse, 
sans  porter  atteinte  ni  au  développement,  ni  à  la  vitalité  du  fœ- 
tus, ni  à  la  durée  de  la  gestation. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  : 

1«  Que  les  courants  continus  de  basse  tension,  les  seuls  que 
nous  ayons  dû  employer,  n'ont  aucune  action  sur  la  diminution 
du  volume  des  fibromes  utérins,  ni  sur  l'arrêt  des  hémorrhagies 
qu'ils  augmentent  et  dont  ils  favorisent  même  l'apparition. 

2**  Que  les  courants  induits  ne  sont  pas  applicables  à  cause  de 
Texcitation  du  système  nerveux  et  des  sensations  douloureuses 
qu'ils  provoquent. 

3*  Que  les  intermittences  du  courant  continu  sont  facilement 
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supportées  par  les  malades  et  produisent  la  réduction  du  volume 
de  la  tumeur  et  l'arrêt  des  hémorrhagies.  Les  intensités  qui  sont 
nécessaires  pour  obtenir  ce  résultat  varient  de  25  à  60  milliam- 
pères. 

4*»  Que  ce  mode  d'électrisation,  ainsi  que  Ta  démontré  Jules 
Ghéron,  agit  en  diminuant  la  nutrition  du  fibrome,  en  dégor- 
geant l'utérus,  en  s'opposant  à  l'accumulation  des  liquides  et  en 
décongestionnant  Tappareil  utéro-ovarien,  grâce  au  rétrécisse- 
ment du  calibre  des  vaisseaux  dû  aux  contractions  des  fibres  lis- 
ses de  Tutérus  et  des  parois  vasculaires  et  au  massage  périphôri* 
que  et  interstitiel  que  provoquent  les  intermittences. 

o*"  Que  les  opérations,  telles  que  l'hystérectomie  vaginale  ou 
abdominale,  dont  les  statistiques  sont  peu  encourageantes,  peu* 
vent  être  avantageusement  suppléées  par  l'application  des  inter- 
mittences du  courant  continu,  de  même  que  la  castration, 
moins  meurtrière,  il  est  vrai,  mais  dont  l'influence  sur  l'arrôt 
des  métrorrhagies,  c'est-à-dire  des  pertes  en  dehors  de  la  pé- 
riode des  règles,  et  sur  la  diininution  du  volume  des  flbrômes 
n'est  pas  encore  sufflsamment  démontrée. 

G**  Que,  dans  un  gran(î  nombre  de  cas  où  les  flbrômes  utérins 
sont  jugés  inopérables,  à  cause  de  leur  volume  considérable  ou 
des  adhérences  qu'ils  ont  contractée?  avec  les  organes  voisins, 
ou  à,  cause  de  l'état  de  faiblesse  et  de  dépression  provoqué  par 
les  hémorrhagies,  les  intermittences  du  courant  continu  sont 
susceptibles  d'arrêter  les  hémorrhagies,  de  diminuer  le  volume 
de  la  tumeur  et  de  permettre  le  retour  de  la  santé. 

7°  Que,  dans  les  cas  où  la  situation  du  fibrome  rend  l'accou- 
chement à  terme  impossible  et  nécessite  l'avortement  provoqué, 
les  intermittences  du  courant  continu  produisent  une  diminution 
de  la  tumeur  suffisante  pour  permettre  à  la  grossesse  de  s'eflfec- 
tuer  et  de  se  terminer  dans  les  conditions  normales. 

8**  Que,  malgré  leur  puisscmce  d'action,  les  intermittences  du 
courant  continu  sont  inoffensives,  puisqu'il  est  possible  de  les  ap- 
pliquer pendant  les  deux  tiers  de  la  durée  de  la  gestation  sans 
nuire  au  développement  normal  et  régulier  du  fœtus. 
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DE  UHYSTÊRECTOilE  TOTALE  OU  PARTIELLE 

dans  les  cancers  limités  au  col  de  la  matrice  (I) . 

M.  Verneuil  vient  de  soulever,  &  la  Société  de  chirurgie,  un 
important  débat  sur  les  mérites  respectifs  de  Thystérectomie  par- 
tielle et  de  l'hystérectomie  totale  dans  les  cancers  limités  au  col 
de  l'utérus.  Il  a  pris  hardiment  position  et  proclamé  sa  préfé- 
rence pour  l'extirpation  partielle,  aussi  efficace  et  moins  dange- 
reuse. Cette  opinion  a  été  combattue,  mais  déjà  se  dégage  de  la 
discussion  un  certain  nombre  de  points  précis  et  nous  avons,  à 
cette  heure,  gr&ce  aux  nombreux  documents  apportés  au  procès, 
les  bases  suffisantes  d'un  jugement  sérieux. 


Et  d'abord,  l'hystérectomie  est  unanimement  repoussée,  lors- 
que le  cancer  a  dépassé  les  limites  de  l'utérus  :  pour  peu  que  les 
insertions  vaginales  soient  infiltrées,  que  la  vessie  ou  le  rectum 
soit  atteint,  et  que  des  traînées  néopiasiques  pénétrent  les  liga- 
ments larges,  on  renonce  à  l'extirpation. L'opération  est  alors  trop 
laborieuse  ;  on  risque  d'ouvrir  les  réservoirs  voisins,  de  couper 
Turetére,  de  pincer  Tintestin,  de  poser  des  ligatures  sur  des  tissus 
friables,  et  si  l'hémorrhagie  ou  la  péritonite  septique  n'ont  pas, 
dès  les  premières  heures,  tué  la  malade,  une  récidive  rapide  du 
cancer  ne  tarde  pas  à  remporter.  Les  chirurgiens  qui,  au  renou- 
veau de  l'hystérectomie  vaginale,  ont  pratiqué  ce  genre  d'abla- 
tion, n'en  ont  tiré  que  des  déboires  et  maintenant  on  compte 
ceux  que  des  insuccès  répétés,  de  véritables  catastrophes,  n'ont 
pas  convertis  &  une  sage  abstention. 

On  va  plus  loin,  et  lors  même  que  les  frontières  de  l'utérus  ne 
semblent  pas  franchies,  qu'on  ne  perçoit,    par  une  palpation 

(1)  Nous  reproduisons  cet  article  de  la  Gagette  hebdomadaire  de  méde- 
cine et  de  chirurgie^  pour  le6  raisons  que  nous  avons  exposées  dan^ 
notre  dernier  numéro.  (Note  de  la  Rédaction.) 
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minutieuse,  aucune  lésion  des  organes  voisins,  aucun  épaississe- 
ment  suspect  du  ligament  large,  beaucoup  s'abstiennent  encore 
dès  que  le  cancer  s'est  propagé  du  col  au  corps  de  l'utérus,  du 
moins  si  l'organe  est  gros,  peu  mobile  dans  le  petit  bassin  et 
d'un  abaissement  difficile.  L'opération,  alors  mal  réglée,  devient 
dangereuse  ;  on  manœuvre  trop  haut,  &  l'aveugle  ;  le  doigt  ou 
l'œil  ne  peut  suivre  l'instrument  et  nous  avons  vu  des  collègues 
fort  habiles,  rompus  &  la  pratique  de  la  chirurgie  abdominale, 
morceler  péniblement,  au  milieu  d'une  hémorrhagie  inquiétante, 
une  matrice  trop  volumineuse  pour  s'engager  dans  la  filière 
vaginale  trop  étroite  et,  au  cours  de  cette  intervention,  bientôt 
incorrecte  et  brutale,  causer  d'irréparables  désastres. 

Dans  ces  cas,  lorsqu'on  n'est  pas  sûr  de  l'intégrité  des  annexes, 
quand  l'étendue  du  mal  et  sa  propagation  au  corps  font  redouter 
une  infection  ganglionnaire,  on  s'abstient,  car,  nous  dit  un  des 
partisans  des  plus  convaincus  de  l'hystérectomie  totale,  «  dès 
que  tout  ne  peut  vraisembablement  être  enlevé,  il  n'y  a  plus  à 
songer  à  une  intervention  radicale...,  ce  serait  faire  une  résection 
partielle  du  tissu  morbide  compliquée  d'ouverture  du  péritoine, 
opération  essentiellement  irrationnelle  ».  Aussi  la  nécessité  d'un 
diagnostic  précis  s'impose  et,  si  la  femme  n'est  pas  débordante 
de  graisse,  le  palper  abdominal,  le  toucher  rectal  et  vaginal,  sur- 
tout sous  le  chloroforme^  permettront  de  suivre  les  contours  de 
l'utérus  et  de  ses  ligaments  ;  d'ailleurs,  les  lèvres  du  col  seront 
saisies  par  une  pince  de  Museux  et  l'on  verra  si  des  tractions 
douces  abaissent  l'organe  vers  l'orifice  vulvaire. 

Si,  dans  cet  examen,  on  n'acquiert  pas  la  certitude  de  pouvoir 
pratiquer  une  extirpation  complète,  on  attendra  les  événements 
et  on  parera  aux  éventualités  par  des  opérations  dites  palliatives, 
mais  souvent  excellentes  et  bien  supérieures  alors  aux  tentatives 
insensées  d'extirpation  radicale.  Le  curettage  du  cancer  est  une 
de  ces  opérations  :  la  cuiller  tranchante,  maniée  prudemment 
pour  ne  pas  crever  la  matrice,  enlève  les  masses  fongueuses  du 
cancer  ulcéré  dont  le  cautère  actuel  poursuit  la  destruction  ;  des 
lavages  antiseptiques  entraînent  les  matières  ramollies  et  putri- 
des :  les  douleurs  sont  calmées^  les  hémorrhagies  cessent,  les 
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résorptions  infectieuses  s'arrêtent  et,  grâce  à  ce  triple  bénéfice, 
l'état  général  se  relève.  Il  n'est  pas  de  chirurgien  qui  n'ait  obtenu 
de  sérieuses  améliorations  par  ce  curettage  et  ces  cautérisations 
répétées. 

II 

On  le  voit)  le  seul  cancer  que  nous  ayons  en  vue  est  le  cancer 
limité  au  col  ;  il  n'a  point  encore  envahi  les  insertions  vagina- 
les ;  rien  ne  permet  de  soupçonner  rinfiltration  des  ganglions 
lymphatiques  ;  la  vessie  et  le  rectum  glissent  sur  l'utérus  intact, 
peu  volumineux  et  facilement  abaissé  vers  la  vulve.  Faut-il,  dans 
ce  cas,  pratiquer  l'hystérectomie  partielle  ?  Laquelle  do  ces  deux 
interventions  provoque  la  moindre  mortalité  opératoire,  donne 
les  meilleurs  succès  thérapeutiques,  c'est-à-dire  permet  la  survie 
la  plus  longue  et  met  le  patient  dans  les  conditions  les  meilleures 
pour  espérer  une  guérison  radicale  ? 

Sur  le  premier  point,  la  mortalité  opératoire^  pas  de  contesta- 
tion possible  ;  raisonnement  et  expérience  sont  d'accord  pour  dé- 
clarer moins  grave  l'hystérectomie  partielle.  M.  Verneuil  accuse 
un  mort  sur  vingt-deux  opérations,  soit  une  léthalité  inférieure 
À  5  pour  100,  très  rapprochée  de  celle  de  Charles  Braun  de  Vien- 
ne, qui  est  de  6  pour  100*  U  est  vrai  que  dans  cette  intervention 
on  n'enlève,  -—  Verneuil  à  Técraseur,  Braun  à  l'anse  galvanique, 
*-•  que  la  portion  sous-vaginale  du  col  ;  mais  méme^  pour  une 
intervention  plus  étendue  et  plus  complexe,  l'ablation  après  de- 
sinsertion du  vagin,  l'hystérectomie  «  supra-vasinale  d,  nous 
voyons  que  sur  cent  cinq  extirpations  qu'il  a  pratiquées,  Schrœ- 
der  n'a  eu  que  dix  morts,  soit  une  proportion  de  9  1/2  pour  lOO. 

L'hystérectomie  totale  nous  donne  une  mortalité  bien  supérieu- 
re :  Je  laisse  de  côté  les  statistiques  de  Richelot  trop  assombries 
par  des  extirpations  dans  des  cas  vraiment  inopérables  et  pour 
lesquels  notre  collègue  n'interviendrait  plus  maintenant.  Mais 
Bouilly,  sur  vingt-neuf  ablations,  n'a  pas  moins  de  sept  morts, 
soit  23  pour  100.  U  est  vrai  que  ses  relevés  nous  montrent  une 
léthalité  décroissante  au  fur  et  i  mesure  que  l'auteur  se  familia- 
rise avec  l'hystérectomie  totale  et  qu'il  en  saisit  nûeuK  les  vérita- 
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bles  indications  ;  ainsi,  en  1886,ii  a  eu  trois  morts  sur  10  opéra- 
tions ;  en  1887,  deux  morts  sur  huit  et,  en  1888,  deux  morts  en- 
core, mais  sur  douze  malades. 

Cependant,  en  ne  prenant  que  cette  dernière  année,  la  mortalité 
reste  supérieure  à  16  pour  100  ;  c'est  à  peu  près  la  proportion  de 
Terrier  qui^  depuis  sa  première  hystérectomie  totale  jusqu'à  sa 
dernière,  accuse,  du  fait  de  l'opération,  une  léthalité  d'un  peu 
moins  de  18  pour  100  ;  Pozzi,  sur  six  opérées,  en  compte  cinq 
guéries  et  une  mort,  soit  encore  un  peu  plus  de  16  pour  100.  Il  en 
est  de  même  en  Allemagne  :  bien  que  Thystérectomie  complète 
y  soit  courante  depuis  sept  à  huii  ans  et  qu'une  aussi  longue  pra- 
tique ait  dû  y  donner  aux  chirurgiens  une  habileté  que  sans 
doute  ils  ne  dépasseront  plus. 

Nous  voyons  en  efifet,  que,  chez  eux,  la  mortalité  oscille  dans 
les  mêmes  limites  :  Voici  un  relevé  dressé  par  Martin  et  qui 
mérite  confiance,  puisqu'il  est  formé  non  par  la  Juxtaposition  de 
cas  épars  dans  les  recueils,  mais  par  Taddition  des  statistiques 
intégrales  de  Staude,  de  Schrœder,  de  Lôopold,  de  Fritsch  et 
d'Olshausen  :  sur  trois  cent  onze  hystérectomles  totales  on  comp* 
te  quarante-sept  morts,  soit  une  proportion  d'un  peu  plus  de  15 
pour  100,  à  peu  près  semblable  à  celle  qu'a  trouvée  Secheyron 
dfims  trois  cent  quatre-vingt  (Juatorze  cas  recueillis  dans  la  pra- 
tique étrangère.  En  France,  sur  cent  cinq  cas,  le  même  auteur 
trouve  une  léthaUté  supérieure  à  23  pour  lOO. 

Nous  ne  voyons  d'amélioration  probable  dans  ces  statistiques 
que  celle  que  pourrait  amener  une  sévérité  plus  grande  dans  le 
choix  des  opérations.  On  enlève  encore,on  a  surtout  enlevé  des  uté- 
rus gros,  adhérents,  peu  mobiles,  difficilement  abaissables,  et  les 
désastres  de  ces  interventions  mal  justifiées  chargent  les  relevés 
d'un  certain  nombre  de  morts.  Sans  doute  on  est  maintenant 
plus  réservé  ;  mais  ces  déductions  faites,  il  n'en  reste  pas  moins 
établi  —  et  ce  sera  notre  première  conclusion  —  que  l'hystérec- 
tomie  totale  est  une  opération  grave,  plus  grave  que  l*hystérecto- 
mie  partielle,  fùt-elle  supra-vaginale. 
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Du  moins,  en  compensation  de  eette  léthalité  plus  grande  pou- 
vons-nous promettre  un  sérieux  bénéfice  &  ceux  qui  ont  heureu- 
sement doublé  le  cap  de  l'opération,  et  l'hystérectomie  totale 
assure-t-elle,  au  survivant,  un  nombre  de  semaines,  de  mois  ou 
d'années  supérieur  à  celui  que  donne  l'hystérectomie  partielle  ? 
C'est  la  deuxième  question  &  laquelle  il  nous  faut  répondre  maio- 
tenant. 

M.  Verneuil  nous  donne  une  première  série  de  faits  où.  chez 
dix-sept  opérées  par  l'hystérectomie  partielle,  la  survie  moyenne 
a  été  de  vingt-trois  mois  ;  une  seconde  série,  plus  favorable  encore, 
porte  sur  cinq  femmes  traitées,  trois  en  1885,  une  en  18S6  et  une 
en  1888.  Aucune  des  cinq  n'est  morte,  ce  qui  donne,  à  cette  heure, 
une  survie  de  vingt-neuf  mois,  <  qui  devra  s'accroître  si  j'en  juge 
par  l'état  dans  lequel  se  trouvent  actuellement  ces  malades  >.  M. 
Verneuil  ne  peut  opposer,  à  sa  statistique  d'hystérectomie  par- 
tielle, aucune  statistique  personnelle  d'hystérectomie  totale: 
toutefois,  il  a  prié  ses  élèves  Bouiliy  et  Richelot  d*opérer,  dans  son 
service,  trois  cancéreuses  par  l'extirpation  complète  ;  or  la  pre- 
mière fut  emportée  par  une  hémorrhagie  au  troisième  jour  ;  la 
deuxième  mourait  de  récidive  au  bout  de  cinq  mois  ;  la  troisiè- 
me vit  encore,  mais  le  mal  a  déjà  reparu. 

Certes,  on  ne  saurait,  avec  ces  chiffres,  établir  un   parallèle, 
mais  nous  avons,  pour  juger  la  question  de  la  survie  à  la  suite 
de  deux  hystérectomies  vaginales,  deux  statistiques  fort  impor- 
tantes et  qui  tirent  un  intérêt  tout  particulier  de  leur  commune 
origine  :  l'une  et  l'autre  appartiennent  à  Schrœder  qui  a  pratiqué 
soixante-quatorze  fois  l'extirpation  totale  et  cent  cinq  fois  l'extir- 
pation partielle.  Or,  un  an  après  l'opération,  63  pour  100  de  ses 
hystérectomies  totales  étaient  encore  sans  récidives,  tandis  qu'il 
ne  comptait  que  51  pour  100  de  ses  hystérectomies  partielles.  Mais 
cet  avantage  en  faveur  de  l'extirpation  complète  ne  se  poursuit 
pas  et,  au  bout  de  deux  ans,  46  pour  100  des  hystérectomies  par- 
tielles sont  sans  récidives,  tandis  qu'il  n'y  a  plus  que  24  pour  100 
d'hystérectomies  totales  ;  au  bout  de  trois  ans  il  y  a  encore  42 
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pour  100  d'hystérectomies  partielles  contre  26  d'hystérectomies 
totales  ;  enDn,  au  bout  de  quatre  ans,  41  pour  100  d'hystérectomies 
partielles  vivent,  tandis  qu'il  ne  reste  plus  d'hystérectomies  to- 
tales. 

Allons-nous  conclure  de  ces  chiffres  que  l'ablation  partielle  de 
l'utérus  met  l'opérée  dans  une  situation  plus  favorable  pour 
affronter  les  chances  de  la  récidive?  Evidemment  non  I  et  il  est 
probable  que,  lorque  Schroeder  avait  recours  ù  l'hystérectomie 
totale,  le  cas  était  plus  grave,  le  mal  plus  étendu  et  par  consé- 
quent sa  réapparition  plus  facile.  Nous  le  concédons  volontiers  ; 
mais  nous  n'en  relevons  pas  moins  les  magniQques  succès  de 
l'extirpation  partielle  et  nous  dirons  que.  d'après  les  statistiques, 
hystérectomie  totale  et  hystérectomie  partielle  sont  égales  devant 
la  récidive,  résultat  facile  à  prévoir  lorsqu'on  réfléchit  au  mode 
de  propagation  du  cancer  et  au  mécanisme  le  plus  habituel  de  sa 
repuUulation. 

Lorsqu'on  enlève  l'utérus  tout  entier,  on  veut,  nous  dit-on, 
faire  la  part  du  Teu  :  on  s'imagine  couper  le  chemin  au  cancer 
qui  s'avance  et,  en  réalité,  on  se  livre  à  un  sacriflce  inutile.  Tous 
les  partisans  de  l'ablation  totale  ont  proclamé,  dans  leurs  dis* 
cours  à  la  Société  de  chirurgie,  qu'ils  appliquent  à  l'utérus  cette 
loi  de  chirurgie  générale  d'après  laquelle  les  organes  atteints  de 
cancer  doivent  être  enlevés  tout  entiers  :  pour  un  épithélioma 
limité  de  la  langue,  on  extirpe  toute  la  langue,  comme,  pour  un 
noyau  cancéreux  du  sein,  on  dissèque  toute  la  mamelle. 

Et  d'abord  cette  prétendue  loi  est-elle  si  générale  ?  Coupe-t-on 
tout  le  pénis  pour  uncancroïde  du  gland  et  toute  la  lèvre  pour  un 
épithélioma  limité  du  bord  libre?  Non,  et,  pour  lalèvre  du  moins, 
qui  ne  compte  des  succès  durables  après  avoir  dépassé  de  I  cen- 
timètre au  plus  les  limites  appréciables  du  mal  !  La  langue  que 
l'on  cite  toujours,  quand  donc  Tenlève-t-on  tout  entière  ?  Certes, 
on  fait  des  ablations  fort  larges,  car  il  faut  compter  avec  les  trai* 
nées  épithéliales  qui  s'avancent  au  loin,  le  long  des  vaisseaux, 
des  nerfs  et  des  faisceaux  musculaires;  cependant,  pour  les  can- 
croïdes  de  la  pointe,  nous  n'avons  jamais  vu  nos  confrères  les 
plus  généreux  dépasser  le  V  lingual  ;  ils  laissent  donc  en  votu- 

Fcvuc  des  Maladies  des  Femmes.  —   dkcf.mbrk  18": 8.  47 
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me,  pFus  de  la  moitié  de  l'organe  et,  dans  aucun  cas,  on  ne  rase 
l'os  hyoïde  et  on  ne  dissèque,  pour  les  éradiquer,  les  muscles  qui 
s'insèrent  dans  le  palais  et  le  pharynx. 

IV 

Dans  les  larges  extirpations  actuelles  —  et  nous  insistons  sur 
ce  point,  car  là  est  le  nœud  du  problème  — on  s'ouvre  une  voie 
par  la  région  sus-hyoïdienne  et  on  vide,  au  passage,  les  deux 
loges  sous-maxillaires  ;  on  enlève  les  ganglions  déjà  souvent  en- 
vahis, malgré  leur  apparente  intégrité,  et  Ton  extirpe  ainsi  par 
avance  le  cancer  là  où  il  aurait  reparu.  N'en  est-il  pas  de  même 
pour  le  sein,  l'éternel  exemple  que  l'on  nous  donne  pour  nous  in- 
citer àl'hystérectomie  totale  ?  On  dissèque  toute  la  glande,  il  est 
vrai,  et  c'est  bien  ;  mais  ce  qui  est  mieux,  c'est  d'emporter  avec 
elle  un  grand  lambeau  de  peau  peut-être  atteint  déjà  et  la  large 
traînée  de  tissu  cellulaire  qui  monte  vers  l'aisselle.  Celle-ci  est 
«  curée  »  avec  soin  et  l'on  n'y  laisse  aucun  ganglion,  siège  pro- 
bable delarepullulation  rapide  du  mal. 

Voilà  pourquoi  l'opération  est  devenue  meilleure  ;  et  ne  voit-on 
pas  que  la  comparaison  si  chère  aux  partisans  de  l'hystérectomie 
totale  s'effondre  ?  Leur  extirpation  de  l'utérus  ne  ressemble  pas  à 
celle  qu'on  pratique  sur  l'aisselle  et  le  sein.  On  enlève  bien  la  ma- 
trice, mais  on  laisse  les  traînées  cellulaires  des  ligaments  larges, 
avec  les  lymphatiques  et  les  ganglions  qu'elles  enveloppent.  Or 
ces  ganglions  et  ces  lymphatiques  sont  atteints  avant  que  le  corps 
de  l'utérus  soit  même  menacé,  caria  propagation  du  cancer  de 
proche  en  proche,  dans  les  tissus  denses  du  col,  est  beaucoup 
plus  lente  que  Tenvahissement  par  les  vaisseaux  blancs.  Cette 
loi  est  si  connue  que  nous  ne  comprenons  pas  l'insistance  avec 
laquelle  on  nous  présente  une  comparaison  aussi  illégitime!  Dans 
un  cas,  on  extirpe  la  mamelle  et  ses  ganglions  ;  dans  l'autre,  l'u- 
térus sans  ses  ganglions  ;  la  différence  est  capitale. 

Nombre  d'auteurs  avaient  insisté  déjà  sur  le  lent  envahisse- 
ment du  corps  de  l'utérus,  atteint  d'ordinaire  bien  après  l'infec- 
tion ganglionnaire  :  notre  éminent  collaborateur  Kœberlé,  dans 
une  étude  clinique  et  anatomique  publiée  ici  même,  Ta  démontré 
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jusqu'à  l'évidence  ;  et,  comme  conclusion  naturelle  de  ce  fait,  il 
concluait  &  Thystérectomie  partielle.  Rugeet  Veitont  montré  que 
le  cancroïde  du  museau  de  tanche  se  développe  sur  les  surfaces 
recouvertes  d'épithélium  pavimenteux  et  ne  s'inQltre  que  diffi- 
cilement vers  le  corps  de  la  matrice.  Schroeder,  dont  on  connaît 
la  grande  pratique^  croit  à  l'existence  de  cette  variété  limitée,  qui 
serait  la  plus  fréquente,  et  pour  la  traiter  il  a  recours  à  l'hysté- 
rectomie  partielle. 

Je  sais  bien  que,  à  côté  de  cette  forme,  il  en  est  d'autres  plus 
envahissantes  ;  Christian  Fenger,  Ruge,  Binswanger  en  ont  cité 
des  cas  et,  dans  la  discussion  actuelle,  M.  Terrier  rappelait  que , 
sur  dix-huit  cancers  examinés  par  Poupinel,  quatre  fois  exis- 
tait dans  le  corps  un  noyau  indépendant  de  hi  lésion  principale 
du  col.  Mais  nous  répondons  deux  choses:  d'abord  ces  cas  sont 
l'exception,  et  puis,  de  l'aveu  même  des  partisans  de  l'hystérecto- 
mie  complète,  l'extirpation  radicale  est  alors  fort  mauvaise.  Ces 
cancers  à  foyers  multiples  sont  d'un  pronostic  déplorable  et,  si 
la  patiente  ne  meurt  pas  de  l'intervention,  le  mal  reparait  bien 
vite  ;  pour  mieux  dire,  il  n'a  pas  disparu,  il  était  déjà  dans  les 
ligaments  larges  et  les  ganglions,  et  l'hystérectomie  totale,  hâtant 
révolution  du  cancer,  n'aura  que  rapproché  la  terminaison 
fatale. 

Aussi  dirions-nous  volontiers  :  ou  le  cancroïde  du  museau  de 
tanche  est  vraiment  limité  et  nous  pouvons  recourir  en  toute 
conQance  à  l'hystérectomie  partielle  ;  ou,  malgré  les  apparences, 
le  mal  est  propagé  au  corps,  et,  dans  ce  cas,  notre  hystérectomie 
partielle  vaudra  votre  hystérectomie  totale  qui  enlève  bien  les 
lésions  de  Tutérus,  mais  respecte  les  noyaux  cancéreux  des  an- 
nexes et  des  ganglions.  En  poussant  l'argument  à  l'extrême,  on 
pourrait  ajouter  :  peut-être  alors,  incomplète  pour  incomplète, 
l'hystérectomie  partielle  est-elle  moins  mauvaise  que  l'hystérec- 
tomie totale  en  ce  que  ses  délabrements  sont  moindres  et  qu'elle 
n'ouvre  pas  le  péritoine. 


L'hystérectomie  totale  n'assure  donc  pas  à  l'opérée  une  survie 
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plus  considérable  ;  aussi  n'avons-DOUs  pas  compris  cette  phrase 
d'un  article  publié  par  M.  Pozzi  dans  les  Annales  de  gynécolo- 
gie :  «  Il  est  vrai,  nous  dit-il,  que  la  gravité  de  1  extirpation  com- 
plète est  encore  de  moitié  plus  grande  que  celle  de  l'ablation 
partielle  ;  mais  faut-il  mettre  cette  considération  en  parallèle  avec 
le  bénéQce  futur  qui  peut  résulter  du  choix  de  l'opération?  Toutes 
les  statistiques,  d'où  qu'elles  viennent,  ont  miné  cette  décevante 
espérance,  et  ce  n'est  pas  d'un  chirurgien  prudent  de  se  grever 
d'une  mortalité  certaine  en  vue  d'un  o  bénéfice  futur  »  que  l'ob- 
servation a  montré  illusoire  •. 

Il  est  vrai  que,  dans  une  argumentation  fort  subtile,  M.  Riche- 
lot  a  paru  nous  dire  qu'il  cherchait,  non  une  survie  plus  ou  moins 
précaire,  mais  la  c  guérison  radicale  t  du  cancer.  Qu'importe  la 
mort  anticipée  de  quelques  malheureuses  si  par  une  opération, 
même  dangereuse,  on  pouvait  en  arracher  un  tout  petit  nombre 
&  la  plus  terrible  des  maladies  ?  Le  but  à  atteindre  justifierait  la 
gravité  des  moyens  à  employer.  Or,  l'extirpation  totale,  mieux 
que  Textirpation  partielle,  a  chance  de  réaliser  cette  guérison  dé- 
finitive ? 

Ce  point  de  vue  pourrait  se  défendre  et  il  serait  môme  des  ma- 
lades pour  accepter  cette  thérapeutique  du  c  tout  ou  rien  »  ;  mais 
il  faudrait  s'entendre  sur  le  mot  de  «  guérison  radicale  »,  et,  si 
nous  arrivons  à  reconnaître  qu'il  signifie,  au  demeurant,  survie 
sans  récidive,  les  illuî^ions  de  M.  Richelot  ont  dû  tomber  à  la  lec- 
ture des  statistiques,  et  nous  n'avons  plus  à  revenir  sur  une  dis- 
cussion déjà  épuisée.  La  récidive  n*est  pas  plus  longtemps  conju- 
rée par  l'hystérectomie  totale;  après  trois  ans,  il  ne  restait  pas 
une  seule  opérée  des  42  de  Léopold,  des  60  de  Fritsch  et  des  74 
de  Schroeder.  Martin,  il  est  vrai,  a  été  plus  heureux,  et  de  ses  Q^ 
malades  2  vivaient  encore  après  la  sixième  année. 

Mais  l'hystérectomie  partielle  a,  elle  aussi,  de  ces  chances  heu- 
reuses. Même  par  une  bizarrerie  apparente,  et  dont  l'explication 
a  été  donnée  plus  haut,  la  survie  prolongée  sans  récidive,  en  un 
mot,  la  c  guérison  radicale  «  parait  plus  fréquente  à  la  suite  de 
l'extirpation  incomplète  de  l'utérus.  Nous  avons  vu  que,  après 
cinq  ans,  plus  de  41  pour  100  des  opérées  de  Schroder  vivaient 
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encore,  et  nous  tous  nous  pourrions  citer  une  ou  deux  observa- 
tions personnelles  de  ces  longues  survies.  M.  Verneuila  vu  une 
malade,  amputée  de  son  col,  rester  guérie  plus  de  sept  ans  ;  une 
autre  de  ses  opérées  reste,  depuis  cinq  ans,  sans  récidive  ;  Mar- 
chand a,  dans  sa  clientèle,  une  dame  opérée  depuis  huit  ans  et 
demi,  et  qui  ne  présente  encore  aucune  trace  de  repullulation  ; 
or  il  s'agissait  bien  d'un  épithélioma,  déclaré  tel  par  Trolsier, 
après  examen  microscopique  dans  le  laboratoire  de  Vulpian. 

De  celte  discussion,  il  nous  semble  ressortir  :  P  que  l'hysté- 
rectomie  complète  est  plus  meurtrière  que  Thystérectomie  par- 
tielle, fùt-elle  supra-vaginale  ;  2*»  que  cette  léthalité  plus  grande 
n'est  pas  compensée  par  une  survie  plus  considérable  et  qu'une 
fois  évitée  la  mort  opératoire,  les  deux  extirpations  paraissent 
égales  devant  la  récidive  ;  3^  enfin  que  la  guérison  «  radicale  » 
n'a  pas  été  observée  plus  souvent  à  la  suite  de  l'une  que  de  l'au- 
tre opération.  —  Aussi,  tout  en  réservant  certains  cas  excep- 
tionnels que  la  clinique  saura  déterminer,  nous  admettons  avec 
Verneuilque  l'hystérectomie  partielle  doit  être  le   procédé  de 

choix. 

Paul  Reclus. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  l"  novembre. 

DE    l'amputation   PARTIELLE    ET    DE     l' AMPUTATION    TOTALE    DE 

l'utérus. 

M.  VERNiiuiLlit  un  travail  sur  l'amputation  du  col  de  l'utérus. 
Le  professeur  de  la  Pitié  n'a  pas  changé  d'avis  depuis  la  publica- 
tion des  études  faites  par  lui  en  1884,  dans  les  Archives  de  mé- 
decine. Il  soutenait  à  cette  époque  et  soutient  encore  aujourd'hui 
l'ablation  du  col  par  l'écraseur  linéaire  de  préférence  à  l'hysté- 
rectomie totale.  Dans  la  statistique  qu'il  donnait,  ses  opérées 
avaient  eu  une  moyenne  de  17  mois  de  survie  ;  mais  M.  Verneuli 
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démontre  que  cette  moyenne  était  trop  faible,  puisqu'à  ce  moment 
il  n'avait  pu  suivre  assez  longtemps  ses  malades.  C'est  ainsi  que 
dans  certaines  observations,  il  ne  comptait  que  3  mois  de  bonne 
santé  à  des  femmes  qui  se  portent  très  bien  aujourd'hui,  ou  qui 
ont  survécu  16  mois  à  l'opération.  Celte  statistique,corrigée  comme 
elle  devait  Tétre  porte  à  23  mois  de  survie  la  moyenne  desopérées 
de  M.  Verneuil  jusqu'en  1884.  Depuis  cette  époque,  il  a  pratiqué 
six  fois  l'amputation  du  col  et  pas  une  de  ses  malades  n'est  morte. 
En  additionnant  le  nombre  de  mois  écoulés  pour  chacune  d'elles 
depuis  l'opération,  il  arrive  à  une  moyenne  de  29  mois,  résultat 
meilleur  que  celui  de  la  première  statistique  et  qui  tient  à  l'amé- 
lioration apportée  dans  l'opération  par  la  section  préalable  du 
col  en  deux  moitiés. 

M.  Verneuil  n'a  eu  à  enregistrer  que  neuf  récidives  locales  et 
dans  six  cas  il  a  pu  se  rendre  compte  que  son  opération  avait  été 
incomplète.  Dans  douze  autres  faits,  il  y  a  eu  absence  complète 
de  récidive  locale,  deux  fois  jusqu'à  la  mort,  cinq  fois  jusqu'à  la 
perte  de  vue  des  malades.  Dans  les  autres  cas,  la  récidive  a  ap* 
paru  mais  n'a  pas  été  locale,  elle  s'est  produite  à  distance. 

La  récidive  est  donc  la  plus  commune  des  terminaisons,  mais 
elle  dépend  beaucoup  de  la  grandeur  de  l'extirpation  et  il  est 
moins  difficile  qu'on  ne  pense  d'enlever  tout  le  mal  sans  extirper 
tout  l'organe.  Du  reste,  avec  les  récidives  à  distance,  l'hystérec- 
tomie  totale  ne  donne  pas  de  meilleures  garanties  que  l'amputa- 
tion partielle  qui  est  beaucoup  plus  bénigne  et  qui  permet,  sans 
faire  courir  de  danger  aux  malades,  de  supprimer  une  cause  d'in- 
fection et  de  faire  une  bonne  antisepsie,  en  un  mot  d'être  pallia- 
tive, ce  qui  n'existe  pas  avec  l'ablation  complète. 

Le  professeur  de  la  Pitié  lit  ensuite  ses  conclusions  dont  voici 
les  principales  : 

•  L'amputation  partielle  faite  à  i'écraseur  par  deux  hémisec- 
tions est  recommandable  et  s'applique  aux  hypertrophies,  aux 
ulcérations  et  aux  diverses  formes  de  cancer. 

«  Sa  simplicité  la  rend  accessible  au  plus  grand  nombre  des 
chirurgiens.  Elle  est  ia  même  sur  le  vivant  que  sur  le  cadavre. 

«  Sa  bénignité  est  absolue,  grâce  à  l'antisepsie. 

t  En  cas  d'hyperplasie  bénigne,  le  succès  opératoire  entraîne  le 
ôuccès  thérapeutique. 
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<  En  cas  de  tumeur  maligne,  la  guérison  est  encore  possible  si 
Textirpation  est  complète. 

«  Si  Textirpation  est  incomplète,  elle  est  encore  utile  en  prolon^ 
géant  la  vie. 

«  Ce  parallèle  est  donc  en  faveur  de  Tamputation  partielle.  » 

La  discussion  est  remise  ;  mais  M.  Després,  qui  doit  s'absenter, 
tient  à  donner  son  avis. 

Pour  lui,  les  opérations  partielles  ou  totales  sont  inutiles.  Pour 
que  les  statistiques  des  opérées  prouvent  quelque  chose,  il  fau- 
drait les  comparer  aux  statistiques  des  femmes  atteintes  de  can- 
cer de  Tutérus  qui  n'ont  pas  été  opérées.  Or,  ces  statistiques  n'ont 
pas  été  faites  ;  mais  on  a  des  exemples  qui  prouvent  que  des  fem- 
mes âgées  peuvent  survivre  quatre  années  à  leur  alTection.  Le  dia- 
gnostic des  affections  malignes  est,  du  reste,  quelquefois  très  dé* 
licat.  Pour  lui,  le  microscope  ne  donne  pas  une  preuve  certaine 
et  on  ne  se  sert  pas  assez  de  la  cautérisation  qui  peut  être  un 
précieux  guide,  car  elle  produit  une  poussée  dans  les  tumeurs 
malignes. 

M.  Verneuil  répond  à  M.  Després  qu'il  a  parlé  de  la  difficulté 
du  diagnostic  dans  certains  cas.  Quant  à  ce  qui  est  du  diagnostic 
par  le  microscope,M.  Després  n'y  croit  pas,  tandis  que  lui  y  ajoute 
une  grande  confiance  ;  c'est  une  affaire  de  tempérament, 


Séance  du  7  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaillon, 

SUITE  de  la.  discussion  SUR  LE  TRAITEMENT  DU  CANCER  UTÉRIN. 

M.  Polaillon  rappelle  avoir  soutenu,  dans  un  mémoire  publié 
en  1882,  que  le  cancer  limité  au  col  pouvait  être  guéri  par  l'am- 
putation partielle.  Depuis,  il  n'a  pas  changé  d'opinion  et  les 
résultats  que  lui  a  donnés  Thystérectomie  totale  vaginale  ne  sont 
pas  de  nature  &  modifier  cette  opinion.  Il  a  pratiqué  ô  fois  cette 
opération  pour  cancer  et  il  a  eu  2  morts  et  4  succès  opératoires. 
Voici  le  résumé  de  ces  observations  : 

Première  observation  -.Femme  de  trente-deux  ans,  éplthéllo ma 
ulcéré  du  col,  les  culs-de-sac  sont  sains,  hystérectomie  vaginale, 
ablation  de  Tovaire  et  de  la  trompe  gauches,  adhérents  &  Tuté- 
rus,  pincement  des  vaisseaux  et  des  ligaments  larges,  pas  de 
ligatures,  spbacèle  consécutif  du  fond  de  la  vessie,  fistule  vésico- 
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vaginale,  diarrhée,  albuminurie,  mort  par  urémie  quarante-deux 
jours  après  l'opération.  —  Obs.  II  :  Cancer  limité  au  col,  utérus 
friable,  se  déchirant  facilement,  hystérectomie  vaginale,  écou- 
lement sanieux,  péritonite,  mort  quatre  jours  après  l'opération. 
L'autopsie  a  montré  que  Tépithélioma  avait  bien  été  enlevé  en 
totalité  ;  il  envahissait  la  cavité  du  col.  —  Obs.  III  :  Femme  de 
trente-neuf  ans,  épithélioma  ulcéré  occupant  tout  le  col  et  la 
cavité  utérine;  hystérectomie  ;  au  quatrième  jour,  vomissements 
fécaloïdes,  signes  d'obstruction  intestinale  ;  la  malade  sort  gué- 
rie ;  récidive  après  un  mois,  actuellement  cachexie  avancée.  — 
Obs.  IV  :  Femme  de  trente-sept  ans,  épithélioma  du  col  com- 
pliqué de  fibromes  utérins,  hystérectomie  difficile,  récidive  rapide 
dans  le  fond  du  vagin.  —  Obs.  V  :  Même  cancer  limité  au  col, 
même  opération,  même  récidive  très  rapide.  —  Obs.  VI  :  Même 
marche,  même  conduite  chirurgicale,  récidive  un  mois  après. 

En  résumé,  mortalité  de  33  p.  100,  récidive  rapide  dans  tous 
les  autres  cas,  voilà,  pour  M.  Polaillon,  le  bilan  de  Thystérecto- 
mie  vaginale  totale  pour  cancer.  li  serait  chimérique  de  penser, 
ajoute  M.  Polaillon,  que  l'hystérectomie  vaginale  puisse  jamais 
égaler  en  bénignité  les  amputations  partielles  du  col,  et  les  réci- 
dives se  sont  faites,  dans  les  cas  opérés  par  lui,  avec  une  rapidité 
déplorable. 

M.  Polaillon  a  fait  vingt  fois  l'amputation  du  col  et,  sauf  un 
cas  de  mort  par  chloroforme,  il  n'a  pas  eu  de  décès  du  fait  de 
l'opération  et  il  a  obtenu  de  meilleurs  résultats  au  point  de  vue 
de  la  survie  des  malades.  La  récidive,  en  effet,  n'est  survenue 
que  deux  ans  et  quatre  mois,  un  an,  dix  mois,  etc.,  après  l'opé- 
ration.  M.  Polaillon  fait  l'amputation  partielle  du  col  avec  le 
serre-nœud  galvanique  ;  il  poursuit  les  bourgeons  suspects  avec 
des  flèches  au  chlorure  de  zinc. 

En  résumé,  l'amputation  partielle  est  une  opération  d'une  par- 
faite bénignité  et  qui,  jusqu'ici,  parait  procurer  des  survies  plus 
longues  que  Thystércctomie  vaginale  ;  mais  elle  ne  peut  être  de 
quelque  utilité  que  dans  les  cas  où  le  cancer  est  parfaitement 
limité  au  col.  Quand  le  corps  de  l'utérus  est  envahi,  l'hystérec- 
tomie totale  vaginale  est  la  seule  opération  rationnelle. 

M.  TiLLAux  considère  l'hystérectomie  vaginale  totale  comme 
une  des  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne.  Mais  peut-on 
admettre  une  méthode  générale  de  traitement  en  matière  de  can- 
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cer  ?  M.  Tîllaux  ne  le  pense  pas.  Trois  sortes  d'opérations  peu- 
vent être  indiquées  en  présence  d'un  cancer  de  l'utérus  : 

1»  Une  opération  palliative  consistant  à  n'enlever  qu'une  por- 
tion du  néoplasme  dans  le  but  de  diminuer  les  hémorrhagies  ou 
de  prévenir  la  septicémie  vaginale  ; 

2^  Une  opération  curative  consistant  à  enlever  toute  la  partie 
malade  ; 

S^  Enfln,  une  opération  curative  radicale,  l'ablation  totale  de 
Torgane  atteint. 

Prenons  un  exemple  :  supposons  une  Temme  jeune,  dans  un 
état  de  santé  florissant  en  apparence,  ne  soufTrant  pas,  n'ayant 
pas  maigri  et  présentant  unépithéliomadu  col  au  début  et  limité. 
Il  y  a  tout  intérêt  à  ce  que  cette  malade  soit  rapidement  débar- 
rassée. Nous  avons  le  choix  ici  entre  deux  opérations,  la  résection 
partielle,  cunéiforme  ou  supra-vaginale,  et  l'hystérectomie  vagi- 
nale totale.  A  laquelle  de  ces  opérations  devrons-nous  donner  la 
préférence  ?  Théoriquement,  la  meilleure  opération  est  celle  qui 
permettra  le  mieux  de  tout  enlever  ;  or,  il  n'est  pas  douteux  que 
l'hystérectomie  vaginale  est  celle  qui  répond  le  mieux  à  cette 
indication.  En  est-il  bien  ainsi  ciiniquement  ?  est-il  bien  néces- 
saire d'enlever  l'utérus  en  totalité?  Nul  ne  pourrait  i'afflrmer. 
La  récidive  n'est  pas  plus  rapide  après  la  résection  cunéiforme 
qu'après  l'hystérectomie  totale,  ainsi  que  le  montre  la  statistique 
citée  par  M.  Pozzi.  M.  Bouilly  s'est  élevé  contre  les  opérations  par- 
cimonieuses ;  mais  enlève-t-on  toute  la  verge  pour  un  cancer  de 
l'extrémité  de  cet  organe  ?  ou  toute  la  langue  pour  un  épithé- 
lioma  limité  à  la  pointe  ou  à  l'un  des  côtés  ?  Si,  théoriquement, 
l'ablation  totale  de  l'utérus  semble  donner  plus  de  chances  de 
guérison  radicale,  cela  n'est  pas  démontré  jusqu'ici  par  les  faits. 
Quant  À  la  gravité  plus  grande  de  l'hystérectomie,  elle  n'est  pas 
discutable.  L'amputation  conoïdc  ou  supra-vaginale  parait  donc 
préférable  quand  le  cancer  est  limité  au  col.  Malheureusement, 
dans  Tétat  actuel  de  la  science,  il  est  bien  difflcile,  dans  beaucoup 
de  cas,  de  pouvoir  déterminer  d'avance  exactement  si  le  cancer 
n'a  pas  envahi  le  corps  de  l'utérus  ;  alors  l'hystérectomie  totale 
resterait  la  seule  ressource  rationnelle,  c'est  une  question  d'indi- 
cations. L'opération  palliative  vise  un  accident  du  cancer.  L'opé- 
ration partielle  est  habituellement  réservée  pour  les  cas  bénins, 
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et  l*hystérectomle  pour  les  cas  graves.  Les  résultats   des  deux 
opérations  ne  sauraient  donc  être  comparés. 

Étant  donné  un  cas  peu  justiciable  de  Tablation  partielle,  que 
faut-il  faire  ?  Faut-il  se  croiser  les  bras  et  laisser  mourir  la  ma- 
lade sans  chercher  à  lui  être  utile,  ou  faut-il  faire  Thystérectomie 
vaginale  ?  Il  n'est  pas  douteux,  ajoute  M.  Tillaux,  qu'il  faut  re- 
courir à  cette  opération  qui  est  un  moyen  précieux  contre  une 
affection  en  présence  de  laquelle  nous  étions  jusqu'ici  désarmés. 

M.  Marchand,  depuis  1878,  a  pratiqué  18  fois  Tamputation 
partielle  ;  depuis  1884,  il  a  fait  6  fois  l'amputation  supra-v€iginale, 
Sur  ces  24  cas,  il  a  eu  2  décès  opératoires.  Il  a  fait  7  fois  Fhysté- 
reclomie  vaginale  et  a  eu  4  décès  et  3  guérisons  opératoires.  M. 
Marchand  entre  dans  le  détail  de  ses  observations,  et  démontre 
que  la  survie,  obtenue  après  Thystérectomie  vaginale,  n'est  pas 
plus  considérable  que  celle  qui  s'observe  après  l'extirpation  par- 
tielle. Il  fait  observer  que  la  récidive  se  fait  habituellement  dans 
la  zone  cellulaire  péri-utérine;  l'ablation  totale  de  l'utérus  ne 
donne  donc  pas  plus  de  garanties  contre  les  récidives,  que  l'abla- 
tion partielle.  En  résumé,  l'hystérectomie  vaginale  totale  est 
d'une  gravité  beaucoup  plus  considérable  que  l'amputation  par- 
tielle et  la  récidive  n'est  pas  moins  rapide.  Toutefois,  M.  Mar- 
chand n'est  pas  d'avis  de  rejeter  l'hystérectomie  vaginale  dans 
le  traitement  du  cancer  ;  il  croit  seulement  qu'il  ne  faut  pas  en 
faire  une  méthode  générale  et  qu'elle  a  des  indications  plus  res* 
treintes  que  ne  le  soutiennent  ses  partisans.  , 

M.  RiCHELOT  se  place  au  point  de  vue  de  la  cure  radicale  du 
cancer.  Si  l'on  demande  à  l'hystérectomie  vaginale  des  résultats 
purement  palliatifs,  il  est  évident  qu'elle  doit  être  abandonnée 
en  faveur  des  opérations  partielles.  Si  les  ganglions  sont  envahis, 
l'hystérectomie  totale,  pas  plus  que  l'amputation  partielle,  ne 
donnera  une  guérison  complète  ;  mais,  si  le  cancer  est  limité,  il 
est  hors  de  doute  que  l'hystérectomie  totale  donnera  plus  de 
chances  de  guérison  et  sera  le  plus  sûr  moyen  de  cure  radicale. 
Voilà  ce  qu'il  faut  démontrer  ;  mais,  pour  cela,  il  faut  attendre. 
Si,  après  expérience  fedte  pendant  un  temps  suffisant,  il  est 
démontré  que  l'hystérectomie  vaginale  ne  donne  pas  de  meil- 
leurs résultats  déQnitifs  que  les  opérations  partielles,  M.  Richelot 
changera  d'opinion  et  cessera  de  défendre  une  opération  évidem- 
ment plus  grave. 
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M.  Reynier  dit  qu'il  est  difficile  de  répondre  tf.  M.  Verneuil, 
rhystérectomie  vaginale  n'étant  pratiquée,  en  France,  que  depuis 
trois  ans  seulement.  M.  Verneuil  ne  cherche  qu'un  traitement 
palliatif  :  rhystérectomie  vaginale  a  des  visées  plus  hautes.  N'en 
déplaise  à  M.  Kirmisson,  on  peut  chercher  à  obtenir  la  guérison 
radicale  du  cancer.  Tout  au  moins,  rhystérectomie  vaginale  a 
toutes  chances  de  donner  déplus  longues  survies.  M.  Reynier 
cite  des  statistiques  étrangères  qui  tendent  à  démontrer  que  la 
mortalité  opératoire  de  rhystérectomie  vaginale  peut  devenir 
presque  nulle.  Quant  ô,  lui,  il  n'a  pratiqué  que  deux  fois  cette 
opération  pour  cancers  et  a  eu  deux  succès.  Mais  ces  opérations 
ne  datent  que  de  trop  peu  de  temps  pour  qu'on  puisse  en  rien 
conclure  au  point  de  vue  de  la  survie  ou  de  la  cure  radicale. 

M.  Routier  rappelle  le  travail  qu'il  a  présenté  au  Congrès  de 
chirurgie  sur  ce  sujet.  A  cette  époque,  il  avait  fait  trois  hystérec- 
tomies  vaginales  avec  trois  succès  opératoires.  Depuis,  il  en  a  fait 
quatre  nouvelles,  également  suivies  de  guérison.  Il  insiste  parti- 
culièrement sur  cette  variété  de  cancer  de  la  muqueuse  du  corps 
de  l'utérus,  dont  il  a  trouvé  plusieurs  exemples.  Au  point  de  vue 
de  la  bénignité  de  l'opération,  ses  observations  permettent  de  for- 
muler des  conclusions  favorables.  L'impossibilité  d'abaisser  Tu - 
térus  est,  pour  lui,  une  contre-indication  formelle. 

De  ses  quatre  opérées,  l'une  a  survécu  six  mois  et  a  succombé 
à  un  cancer  généralisé  â.  l'abdomen.  La  seconde, âgée  de  cinquan- 
te-sept ans,  vit  encore  et  est  bien  portante  ;  elle  compte  treize 
mois  de  survie.  C'était  un  épithélioma  lobule  dans  l'épaisseur  du. 
corps  (utérin.  La  troisième,  âgée  de  cinquante-six  ans,  malade 
depuis  quatorze  mois,  va  très  bien  et  compte  huit  mois  et  demi 
de  survie  sans  récidive.  C'était  un  épithélioma  cylindrique  de  la 
muqueuse  du  col.  La  quatrième,  âgée  de  cinquante  ans,  compte 
sept  mois  et  demi  de  survie  sans  traces  de  récidive.  Il  s'agissait 
d'un  épithélioma  lobule  situé  entre  la  muqueuse  et  le  tissu  uté« 
rin.  Chez  ces  quatre  malades,  la  période  pré-opératoire,  c'est-â- 
dire  l'âge  du  cancer,  a  été  de  quatorze,  vingt-quatre,  quatorze  et 
dix-huit  mois  et  la  période  postopératoire  a  été,  jusqu'ici,  de  six, 
treize,  huit  et  sept  mois  et  demi;  chiffres  provisoires,  puisque, 
jusqu'ici,  elles  sont  radicalement  guéries. 

M.  Terrier  fait  connaître  l'opinion  de  M.  Cornil,  relativement 
aux  examens  anatomiques  des  cancers  de  l'utérus.  Ces  examens 
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sont  encore  le  plus  souvent  très  imparraits.  Lanatomie  patholo- 
gique des  épithéliomes  utérins  est  presque  entièrement  à  faire. 
C'est  ce  qui  explique,  dans  une  certaine  mesure,  les  difîérences 
des  résultats  au  point  de  vue  de  l'intervention  chirurgicale. 

M.  Vernecil  fait  observer  que  cette  objection  s*applique  aussi 
bien  aux  résultats  de  l'amputation  partielle  qu'à  ceux  del'ampu- 
talion  totale.  C'est  donc,  à  ce  point  de  vue,  un  argument  sans 
valeur. 

M.  Terrier  soutient,  au  contraire,  que  l'anatomie  pathologi- 
que du  cancer  est  un  élément  considérable,  dont  il  faut  tenir 
grand  compte. 

M.  Trélat  rappelle  avoir  dit  et  écrit,  dans  sa  dernière  commu- 
nication, ce  que  M.  Cornil  a  dit  à  j\r.  Terrier,  relativement  aux 
dirQcuItés  du  diagnostic  anatomique. 

{Ga^,d€$  hôpitaux.) 


REVUE   DE   LA   PRESSE 


TARSALGIE   DES    ADOLESCENTS. 

M.  le  docteur  Léon  Picquard  résuma,  dans  sa  thèse,  les  nombreuses 
discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  la  nature  de  la  tarsalgie  des  adoles« 
cents,  et  donne  de  cette  affection  une  description  qu'il  est  intéres- 
sant d'analyser  ici.  On  sait,  en  effet,  que,  d'après  Duchenne,  de  Bou- 
logne, cette  tarsalgie  est  en  rapport  soit  avec  une  paralysie,  soit  avec 
une  contracture  de  certains  muscles  du  pied  ;  pour  d'autres  auteurs, 
pour  Gosselin  en  particulier,  il  s'agirait  d'une  arthrite  de  forme  par- 
ticulière ;  les  lésions  musculaires  ne  seraient  que  consécutives. 

C'est  à  cette  dernière  opinion  que  se  rattache  M.  Picquard  :  le 
fait  a  de  l'importance  au  point  de  vue  du  traitement. 

Ainsi  que  Ta  indiqué  Gosselin,  on  peut  diviser  la  marche  de  l'af- 
fection en  trois  périodes.  Au  début,  la  tarsalgie,  qui  atteint  ordinai- 
rement les  deux  pieds,  se  manifeste  par  un  sentiment  de  gène,  d'en- 
gourdissement qui  occupe  tout  le  pied.  Puis  bientôt  on  voit  appa- 
raître la  douleur  ;  c'est  elle  et  non  pas  la  déformation  du  pied  qui 
survient  la  première.  La  plupart  des  malades  désignent  comme  point 
de  leurs  douleurs,  les  cotés  interne  et  externe  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne,  parties  dans  la  profondeur  desquelles  se  trouvent  les  arti- 
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ciilations  calcanéo-astragâlienne  et  astragalo-scaphoïdienne  ;  quel- 
ques-uns placent  leur  douleur  dans  la  partie  postérieure  de  la  plante  ; 
il  y  a  souvent  des  irradiations  tantôt  du  côté  des  orteils,  tantôt  du 
côté  de  la  jambe.  Les  malades  comparent  fréquemment  leurs  dou- 
leurs à  celle  d'une  entorse  ;  aussi  les  rapportent-ils  souvent  à  cette 
affection.  Ces  parties  sont  douloureuses  ù  la  pression,  et  l'on  conti- 
nue à  provoquer  la  douleur,  même  si  le  malade  est  au  repos  depuis 
quelque  temps.  Légère  et  obtuse  au  début,  cette  douleur  ne  tarde 
pas,  après  quelque  temps  de  marche  ou  de  station  verticale,  à  deve- 
nir beaucoup  plus  vive,  forçant  de  temps  en  temps  le  malade  à  quit« 
ter  son  travail,  souvent  pendant  des  semaines  entières. 

On  a  coutume  de  dire  que,  dans  la  tarsalgie,  la  douleur  disparaît 
par  le  repos;  cependant  on  sait  depuis  longtemps  que  bien  souvent, 
au  lieu  de  céder  au  repos,  la  douleur  est  exagérée  par  la  chaleur  du 
lit  ;  ces  douleurs  à  exacerbations  nocturnes  rappellent  celles  que  Ton 
observe  dans  certaines  affections  articulaires  d'origine  syphilitique  ou 
rhumatismale. 

En  même  temps  que  la  douleur,  on  voit  survenir  du  gonflement  au* 
tour  des  malléoles,  gonflement  œdémateux,  mal  circonscrit.  Nul  au 
réveil,  quand  le  malade  se  lève,  il  augmente  peu  k  peu  à  mesure  que 
le  malade  marche  et  se  fatigue. 

Consécutivement  à  la  douleur,  apparaît  la  déviation  du  pied  et  la 
claudication  ;  le  malade  traîne  son  pied,  marche  sur  le  talon  comme 
s'il  craignait  de  mouvoir  les  articulations  qui  réunissent  l'avant-pied 
à  l'arrière-pied  ;  la  déviation  du  pied  est  due  ù  l'action  des  muscles 
antéro-externes  de  la  jambe  animés  par  le  sciatique  poplité  externe  : 
cette  déviation  consiste  dans  la  production  du  valgus  et  quelquefois 
du  pied  plat. 

La  seconde  période  est  caractérisée  par  une  contracture  perma- 
nente, des  muscles  pouvant  disparaître  sous  l'influence  du  chloro^ 
iorme.  On  y  rencontre,  au  reste,  les  mêmes  phénomènes  que  dans  la 
première  période,  mais  ils  sont  plus  accusés.  La  déviation  est  perma- 
nente comme  la  contracture.  Les  tendons  des  muscles  contractures 
font  sous  la  peau  une  saillie  très  apparente.  La  douleur  est  devenue 
beaucoup  plus  vive  ;  elle  ne  disparaît  plus  par  le  repos. 

Dans  la  troisième  période,  les  muscles  contractures  no  cèdent  plus 
àraction  du  chloroforme  ;  il  y  a  non  seulement  contracture,  mais 
rétraction.  Le  pied  est  comme  ankylosé  ;  les  mouvements  de  flexion 
et  d'extension  sont  nuls.  Gosselin  faisait  enfln  un  quatrième  degré 
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dans  la  tarsalgie,  celui  de  la  fusion  osseuse,  dans  lequel  la  déviation 
osseuse  n'est  plus  corrigible  par  aucun  moyen. 

Telle  est  la  marche  générale  de  Faifection  :  si  maintenant  on  ad- 
met qu'il  s'agit  bien  d'une  arthrite  et  non  pas  d'une  affection  mus> 
culaire,  on  peut  reconnaître  au  point  de  vue  de  Tétiologie  trois  sor- 
tes de  tarsalgie  :  une  tarsalgie  tuberculeuse,  une  tarsalgie  rhumatis- 
male et  une  tarsalgie  idiopathique,  cette  dernière  pouvant  être  rap- 
portée à  une  ostéo-arthrite  de  croissance.  Très  souvent,  en  eflet,  on 
observe  chez  les  malades  une  augmentation  rapide  de  la  croissance. 

Le  traitement  est  une  cooséquence  de  cette  manière  de  voir  :  c'est 
sur  l'immobilité  dans  une  bonne  position  qu'il  iaut  insister.  Â  la 
première  période,  le  repos  pur  et  simple  est  suffisant.  A  la  seconde, 
il  faut  le  redressement  avec  ou  sans  le  chlorotorme,  suivant  les  cas, 
et  l'application  d'un  appareil  immobilisant.  Pour  la  troisième  période, 
un  appareil  orthopédique  est  nécessaire  pour  compléter  le  traitement. 
L'électrisation  n'a  d'importance  qu'au  point  de  vue  de  la  uutritiou 
des  muscles. 


LA  MÉTHOURUAGIE  A  l'ÉPOQUE  DE   LA  PUBERTE. 

L'apparition  subite  d'un  flux  vaginal  abondant  chez  les  très  jeunes 
filles  est  un  fait  mal  connu  ;  c'est  cependant  un  symptôme  alarmant 
qui  soulève  une  délicate  question  :  celle  de  l'opportunité  de  l'explo- 
ration du  vagin,  examen  que  bien  des  spécialistes  considèrent  comme 
presque  indispensable  dans  les  hémorrhagies  utérines. 

Toutes  ces  difficiles  questions  sont  discutées  et  résolues  par  le  doc- 
teur Henry  Goe  (dans  le  New-York  med.  Journ.  de  novembre 
1887),  à  propos  d'une  intéressante  observation  dont  voici  le  résumé  : 

Une  jeune  fille  de  13  ans,  bien  développée,  fut  prise  de  crampes  et 
de  douleurs  suivies  d'une  métrorrhagie  abondante,  quinze  joui*s  après 
la  période  menstruelle,  qui  était  établie  depuis  une  année  environ.  Les 
quinze  jours  précédents  avaient  été  passés  dan6  une  station  balnéaire 
fort  fréquentée  par  le  monde  élégant.  Quoique  très  abondante,  l'hé- 
morrhagie,  qui  dura  quelques  jours,  ne  provoqua  que  peu  de  troubles 
généraux.  Quatre  jours  après  la  disparition  de  l'hémorrhagie,  les 
règles  apparurent  fort  abondantes. 

Le  repos  parait  avoir,  dans  ces  cas,  une  influence  plus  efficace  que 
d'autres  moyens  plus  actifs. 

L'auteur  attire  surtout  l'attention  sur  ces  deux  points  :  1"  la  grande 
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quantité  de  sang  perdue  sans  amener  d'anémie,  et  2^  le  cai  aclère  es- 
sentiellement iorluit  de  Thémorrhagie  qui  apparaît  sans  cause  en 
dehors  de  l'époque  menstruelle. 

Bref,  le  docteur  Coe  conclut  que,  chez  sa  malade,  l'hémorrhagie 
était,  en  quelque  sorte,  physiologique.  Il  croit  que  cet  accident,  sur- 
venant à  l'époque  de  la  puberté,  n'est  pas  nécessairement  un  symp- 
tôme pathologique  qui  réclame  une  intervention  active  et  un  traite- 
ment local.  Ainsi,  quand  la  dysménorrhée  fait  défaut  et  que  man- 
quent les  signes  de  l'anémie,  la  métrorrhagie  de  la  puberté  est  justi- 
ciable de  la  seule  expectation,  du  repos  et  de  l'hygiène.  C'est  dire 
que  Texamen  vaginal  est  complètement  inoppr)rtun.    {Un,  méd.). 


TROUBLES  UTERINS  CHEZ    LES  MORPmOMANES. 

Le  docteur  Lutaud  avait  cité  six  cas  de  suppression  complète  des 
règles  chez  des  raorphiomanes.  C'était  bien  à  l'empoisonnement  par 
l'alcaloïde  de  l'opium  qu'était  due  cette  aménorrhée,  car,  chez  une 
malade,  les  règles  réapparurent  après  la  suspension  de  l'usage  de  la 
morphine.  Ces  faits,  au  dire  de  la  Deutsche  med.  Zeitung,  compor- 
tent un  enseignement  thérapeutique  qu'il  est  bon  de  mettre  en  relief: 
c'est  l'indication  de  la  morphine  dans  les  hémorrhagies  causées  par 
les  fibromyomes  utérins,  par  les  cancers  inopérables  ;  non  seulement 
les  injections  sous-cutanées  calment  les  douleurs,  mais  elles  mettent 
tin  aux  incessants  et  rebelles  écoulements  sanguins  qui  épuisent  les 
malades.  [Un,  méd,). 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 

Béquille  de  Clover  modifiée  par  le  D'  Chéron. 

La  béquille  de  Clover  est  un  instrument  destiné  à  maintenir  les 
malades  sur  le  dos,  les  jambes  fléchies  sur  l'abdomen  et  écartées 
l'une  de  l'autre,  d'une  longueur  variable,  suivant  la  volonté  de  Topéra- 
teur. 
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Il  se  iixe  ù  chaque  jambe  par  une  courroie  de  cuir  et  une  boucle. 
Les  deux  parties  sont  réunies  par  un  pièce  de  fer  coulissée,  dans 
laquelle  glisse  une  tige  de  bois  entaillée  de  rainures  circulaires,  dis- 
tantes de  un  centimètre  les  unes  des  autres  ;  une  vis  sert  à  maintenir 
1  ecartement  qu'on  désire.  Enfin  une  forte  courroie  de  cuir,  dont  la  par- 
tie médiane,  capitonnée,  passe  sur  le  cou  et  sons  Tun  des  bras  de  repé- 
rée, et  dont  les  extrémités  sont  percées  de  trous,  vient  se  fixer,  par 
deux  boucles,  à  la  barre  transversale,  et  la  maintenir  à  la  hauteur 
voulue. 


Pour  rendre  cet  instrument  d*uue  application  facile,  je  lui  ai  fait 
subir  les  modifications  suivantes  exécutées  par  MM.  Rainai  : 

Les  genouillères  sont  reliées  par  une  articulation  ou  charnière,  à 
la  barre  transversale,  de  façon  à  embrasser  plus  exactement  les  jaui- 
bes.en  exerçant  partout  une  compression  uniforme. 

La  vis  de  la  barre  ti'ansvei'sale  a  été  remplacée  par  un  ressort  dont 
le  maniement  est  des  plus  faciles. 

Enfin,  j'ai  rendu  indépendantes  les  différentes  pièces  qui  constituent 
l'instrument,  ce  qui  permet  de  les  démonter  et  de  les  mettre  dans  un 
sac  de  très  petit  volume. 

Cet  instrument  est  précieux  lorsque  l'on  n'a  pas  le  nombre  d'aides 
nécessaires  pour  maintenir  les  jambes  en  position,  ou  lorsque  l'opé- 
ration est  délicate  et  demande  une  immobilité  à  peu  près  complète  de 
la  malade. 
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238.—  De  la  chair  musculaire  en  tant  qu'aliment  thé- 
rapeutique, par  M.  le  docteur  Zabé.  —  Le  ton  que  présentent  les 
tissus,  les  organes  et  l'ensemble  de  riiomme  vivant,  est  quelque  chose 
d'indéfinissable.  Ce  n'est  cependant  que  la  résultante  de  l'activité  du 
mouvement  dénutrition  moléculaire, et  de  la  résistance  des  individus 
aux  influences  morbides,  résultante  essentiellement  variable,  suivant 
Tâge,  le  tempérament  ou  les  diathèses  respectives.  Ce  quelque  chose 
d'iudéfinissable,  quoique  facile  à  comprendre,  joue  un  très  grand 
rôle  en  thérapeutique.  Nourrir  les  malades,  leur  redonner  du  ton,  est 
devenu  l'indication  majeure  de  tout  traitement  rationnel.  Si,  pendant 
une  longue  maladie,  le  tissu  musculaire  s'est  atrophié,  si  les  matières 
albuminoïdes  du  plasma  ont  diminué,  il  faut,  de  toute  nécessité, 
recourir  à  l'alimentation  la  mieux  appropriée,  c'est-à-dire  à  l'alimen- 
tation la  plus  azotée.  En  l'espèce,  l'agent  le  plus  réparateur  est,  sans 
conteste,  la  chair  musculaire  des  animaux. 

La  viande  crue,  bien  préparée,  sans  aucune  trace  de  tissu  fibreux, 

est  très  riche  en  principes  protéiques  et  d'une  digestion  assez  facile. 

En  plus  de  la  fibrine  et  de  l'albumine,  elle  contient  encore  des  chlo* 

rares  et  surtout  des  phosphates    alcalins.  Or,  d'après   les  données 

biologiques  générales,  le  phosphate  de  chaux  joue  un  rôle  important 

dans  Taccomplissement  de  la  nutrition.  Bibra  a  mis  en  lumière   ce 

fait,  que  le  phosphate  de  chaux  existe  chez  un  animal,  en  quantité 

d'autant  plus  grande,  que  son  activité  est  plus  énergique. 

Mais  l'usage  de  la  viande  crue,  en  dehors  de  la  répugnance  qu'elle 
inspire  à  beaucoup  de  malades,  présente  de  sérieux  inconvénients. 
Elle  peut  contenir  des  œuts  de  tœnia,  et  donner  ainsi  le  ver  sohtaire. 
Un  inconvénient  plus  grave  encore,  c'est  que  les  animaux  tuberculeux 
sont  loin  d^être  rares,  et  que  l'ingestion  de  leur  chair  est  capable  d'en- 
gendrer cette  affection.  Des  expériences  multiples  l'ontprouvé. 

Quant  au  bouillon,  il  n'offre  aucune  valeur  au  point  de  vue  réelle- 
ment alibile.    Par  ses  qualités  eupeptiques,  il  n'a   qu'un  simple 
pouvoir  peptogène.  Les  extraits  et  jus  de  viande  ne  sont  pas  plus 
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nourrissants  que  le  bouillon.  Quant  au  sang,  qu'il  soit  pris  chaud,  à 
l'abattoir,  ou  desséché,  sous  forme  de  poudre,  il  ne  peut  entrer  en 
parallèle  avec  la  chair  des  animaux.  Son  utilisation  gastronomique 
la  plus  réputée,  le  boudin,  fût-il  mêmedeNancy,  n'est-il  pas  indigeste 
pour  un  grand  nombre  d'estomacs  ? 

M.  Debove,  le  premier,  il  y  a  quelques  années,  eut  recours  à  la 
poudre  de  viande,  pour  alimenter  les  malades  arrivés  à  la  période 
cachectique.  Sa  tentative  fut  couronnée  d*un  franc  succès.  Il  arriva 
ainsi  à  pouvoir  nourrir  des  malades  tout  à  tait  épuisés,  sans  provoquer 
ni  vomissements,  ni  diarrhée.  Et,  de  fait,  la  poudre  de  viande  est  un 
aliment  des  plus  riches  en  principes  protéiques,  facilement  digéré  et 
assimilé,  et  partant  des  plus  nutritifs.  Sous  un  faible  volume,  elle 
représente  quatre  fois  son  poids  de  viande  crue,  de  sorte  que  100 
grammes  de  poudre  répondent  comme  valeur  nutritive  à  400  grammes 
de  viande  fraîche. 

Aussi,  donnée  à  des  doses  variant  entre  30,  60,  100  grammes  et 
plus,  elle  produit  une  réelle  suralimentation,  que  M.  Debove  a  jus- 
tement appelée  l'alimentation  thérapeutique. 

Expérimentée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  préconisée  par  d'émi- 
nents  praticiens,  la  poudre  de  viande  a  depuis  lors  constamment 
donné  des  résultats  remarquables.  Aujourd'hui,  elle  est  placée  au  pre- 
mier rang  des  agents  de  rénutrition,  et  la  thérapeutique  contempo*- 
rainela  compte  au  nombre  de  ses  plus  précieuses  conquêtes  (1). 

Dans  les  cas  si  nombreux  de  phthisie  pulmonaire,  à  forme  apyré- 
tique,  des  effets  surprenants  résultent  de  cette  alimentation  corrobo- 
i*ante.  Les  sueurs  cessent  ;  le  sommeil  devient  plus  calme  ;  la  toux 
et  l'expectoration  diminuent,  pour  disparaître  ensuite.  Les  chairs 
sont  moins  flasques,  le  ton  et  l'embonpoint  tendent  à  reparaître.  En 
même  temps,  les  symptômes  locaux  s'amendent  heureusement.  Les 
forces  du  malade  augmentent  rapidement  ;  l'appétence  pour  les  ali- 
ments fait  place  au  dégoût  que  ceux*ci  inspiraient,  la  viande  princi- 
palement. La  maigreur  diminue  ;  le  faciès  change  d'expression  ;  Tor* 
ganisme  se  refait.  Certains  malades,  soumis  pendant  sept  à  huit  se- 
maines à  ce  régime,  ont  vu  le  poids  de  leur  corps  augmenter  de  5  à 
10  kilogrammes.  La  poudre  de  viande  est  donc,  pour  l'instant,  le 
réparateur  analeptique  par  excellence.  Si,  dans  ces  conditions  noa« 

[i)  Emploi  thérapeutique  de  la  poudre  de  viande,  par  MM.  iea  doc- 
leurs  de  Gourtyset  Zabé.Paris,  1884. 
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velles,  le  tuberculeuse  respire  un  air  pur,  s'il  a  soin  de  se  garer  des 
rhumes,  ces  coups  de  fouet  toujours  dangereux,  il  pourra  survivre 
aux  bacilles  qui,  suivant  l'expression  de  Koch,  sécheront  sur  place 
en  cessant  de  se  reproduire,  faute  d'un  terrain  convenable. 

Le  médicament  le  mieux  approprié  au  traitement  des  dyspepsies, 
quelles  qu'en  soient  la  nature  et  la  cause,  c'est  l'aliment  facilement 
digéré  et  assimilé.  Divisée  en  poudre  impalpable,  la  viande  est  atta- 
quée de  tous  côtés  par  le  suc  gastrique.  Et,  comme  le  faisait  judicieu- 
sement observer  M.  Dujardin-Beaumetz,  l'un  de  nos  maîtres  les  plus 
aimés,  cette  facile  digestion  est  une  preuve  directe  de  l'influence  de 
l'état  moléculaire  des  corps  sur  leur  digestibilité.  C'est  également  la 
confirmation  des  expériences  de  Schiff  qui  veut  que  la  viande  soit  un 
desmeilleui'speptogènes.  En  effet,  sous  l'influence  de  l'alimentation  par 
la  poudre  de  viande,  les  estomacs  les  plus  paresseux  reprennent  leurs 
fonctions  et  l'appétit  tend  à  renaître.  Les  peptones  offrent,  il  est  vrai,  à 
la  muqueuse  stomacale.un  aliment  tout  digéré.  Mais,par  ce  fait  même, 
elles  tendent  à  annihiler  les  fonctions  de  cet  organe,  au  lieu  de  les 
exciter  à  se  développer.  Ces  préparations  doivent  être  réservées  pour 
les  cas  rares  de  maladies  oii  l'intromission  dans  Testomac  n'est  plus 
possible,  et  être  alors  administrées  en  lavements. 

Les  qualités  de  la  poudre  de  viande  la  rendent  tributaire  des  diar« 
rhées  chroniques  et  de  la  diarrhée  chez  les  phthisiques.  Privée  de  ma- 
tière grasse,  elle  constitue  l'aliment  le  plus  léger,  lequel  est  entière- 
ment digéré  par  Testomac.  Il  en  résulte  que  l'intestin  enflammé  est 
tenu  au  repos  forcé,  tout  en  nourrissant  le  malade. 

Dans  la  convalescence  des  maladies  graves  infectieuses,  telles  que 
la  fièvre  typhoïde,  alors  que  l'état  de  faiblesse  et  d'anémie  du  ma- 
lade rend  l'indication  nutritive  des  plus  impératives,  la  poudre  de 
viande,  à  doses  fractionnées,  est  parfaitement  tolérée.  Aucune  re- 
chute fébrile  n'est  à  craindre,  et  la  durée  de  la  convalescence  est 
sensiblement  abrégée.  Les  praticiens  savent  combien  il  est  difiicile  de 
doubler  ce  cap  du  retour  à  la  santé* 

Lorque  le  diabète  devient  consomptif,  qu'il  y  a  de  la  fièvre,  que  les 
malades  toussent,  enfin  que  des  tubercules  et  des  cavernes  se  forment 
dans  les  poumons,  l'alimentation  intensive  par  la  poudre  de  viande 
est  obligatoire,  si  Ton  veut  enrayer  la  marche  de  ces  graves  accidents 
et  relever  l'état  général  des  forces. 

L'obésité,  traitée  d'après  la  méthode  de  Banting,  c'est-à-dire  par 
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lalimen  talion   presque  exclusivement  azotée,  trouve  dans  la  pondre 
de  viande  un  sûr  moyen  d'atteindre  le  but  recherché. 

Cette  méthode,  perfectionnée  à  Marienbad  par  Schlinder,  a  donné 
des  résultats  étonnants,  parfois  incroyables. 

De  l'ensemble  des  expérimentations  cliniques  que  nous  venons  de 
résumer  brièvement,  il  résulte  que  la  poudre  de  viande  est  raliment 
thérapeutique  par  excellence,  auquel  le  praticien  doit  donner  la  pré- 
férence dans  les  cas  si  multiples  de  troubles  digestifs,  liés  ou  non  à 
une  aJQfection  du  tube  gastro-inleâtinal,  dans  les  convalescences  péni- 
bles, et  dans  toutes  les  maladies  chroniques  qui  tendent  à  cacfaexier 
leurs  victimes.  Le  médecin  ne  doit  cesser  d'avoir  présent  à  l'esprit 
cette  vérité  de  physiologie  pathologique,  à  savoir  que  la  cachexie 
survient  d'autant  plus  vite  et  plus  sûrement  que  l'appareil  digestif 
fonctionne  mal  et  que  l'alimentation  est  notoirement  insuffisante. 

Les  préparations  carnées  artificielles,  malgré  les  soins  apportés  à 
leur  confection,  répugnent  néanmoins  à  certains  malades.  Grâce  à  la 
tablette   Rousseau,  faite  avec  de  la  chair  de  bœuf  condensée,  la 
réalisation  des  espérances  conçues  ne  sera  plus  entravée.  Sous  un  fai- 
ble volume,  d'environ  20  centimètres  cubes,  elle  renferme  80  gram- 
mes de  muscles  de  bœuf  frais.  L'inventeur  a  déjà  produit  une  pou- 
dre de  viande^    irréprochable  sous  tous  les  rapports,   et  des  plus 
estimées.  Sa  tablette,  aux  qualités  d'une  poudre  de  viande  parfaite, 
joint  les  mérites  du  bouillon,  «  utile  dulci  ».  Elle  contient,  en  effet, 
dans  leur  intégralité.,  les  principes  ioosiques  de  la  viande,  tels  quiî 
Tosmazôme.  Aussi,  plus  n'est  besoin  de  recourir  aux  grogs,  au  sirop 
de  punch  ou  autres  excipients,  pour  vaincre  la    répugnance     des 
malades  ! 

Un  de  nos  thérapeutes  les  plus  distingués  résumait  en  ces  termes 
les  avantages  de  la  tablette  Rousseau  :  «  Son  goût  et  son  arôme  sont 
ceux  du  bon  bouillon.  Sa  préparation  est  des  plus  faciles,  puisqu'elle 
n'exige  que  son  mélange  avec  de  l'eau  pure,  froide  ou  portée  à  l'ébul- 
lition.  Sa  richesse  nutritive  (principes  azotés  et  phosphatés  assimila- 
blés)  est  considérable.  Sa  peptonisation  est  rapide,  et  sa  conservation 
absolue.  » 

Les  expériences^  faites  dans  le  service  de  clinique  médicale,  à 
l'Hotel-Dieu  de  Paris,  sont  des  plus  concluantes.  Pendant  la  convales- 
cence de  la  fièvre  typhoïde,  les  tablettes  Rousseau  constituèrent  le 
premier  aliment  qui  fut  donné  aux  malades.  Elles  furent  toujours  bien 
supportées,  et  acceptées  avec  plaisir,  sauf  dans  un  seul  cas  ;  et  1ère- 
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tour  à  la  santé  se  fit  moins  attendre  que  d'habitude.  Dans  nombre  de 
cas  de  maladies  chroniques  avec  intolérance  gastrique,  les  résultats 
furent  des  plus  favorables.  Ainsi,  dans  la  tubercu^se  pulmonaire,  la 
cachexie  confirmée,  les  tablettes  triomphèrent  des  vomissements,  et 
remontèrent  parfois  les  forces  du  malade,  d'une  façon  tout  à  fait 
inespérée.  Egalement,  dans  des  cas  de  cancer  et  d'ulcère  de  l'estomac, 
elles  furent  digérées  facilement,  alors  que  tout  autre  aliment  était 
rejeté:  ce  qui  démontre  absolument  leur  extrême  digestibililé.  Le 
môme  succès  fut  obtenu  dans  un  cas  de  métrite  chronique  avec  into- 
lérance gastrique  excessive,  dans  celui  d'un  cancer  du  corps  de  Tuté- 
rus,  dans  une  pleurésie  chronique  gauche  avec  myocardite  scléreu« 
se,  etc. 

Déjà,  nos  ambulances  militaires  sont  munies  de  ce  précieux  nutri- 
ment thérapeutique,  appelé  à  être  si  utile,  après  la  tourmente  de  la 
bataille. 

Enfin, dans  les  colonies  intertropicales,  pour  empêcher  l'anémie, 
conséquence  fatale  d'un  climat  torride,  et  combattre  les  fièvres  gra- 
veSy  la  tablette  de  bœuf  condensé  est  tout  indiquée.  D'une  conserva- 
tion parfaite,  elle  peut  supporter,  sans  aucune  altération,  les  pins 
longs  voyages  et  les  températures  extrêmes. 
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Indications  thérapeutiques  des  ceintures  abdominales^  chez 
les  malades  atteintes  d'affections  utérines.  (J .  Chéron.) 

La  question  des  indications  thérapeutiques  des  ceintures  abdomi- 
nales chez  les  malades  atteintes  d'affections  utérines  est  devenue 
une  cpiestion  d'actualité  depuis  les  récents  travaux  de  M.  Glénard  (de 
Lyon)  sur  l'en téroptose  et  depuis  la  communication,  faite  sur  le  même 
sujet,  par  M.  Féréol,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  12  no* 
vembre  1888. 

Une  erreur  trop  souvent  commise  est  celle  qui  consiste  à  croire  ;que 
les  ceintures  abdominales  servent  à  comprimer  l'utérus  et  à  le  repous- 
ser en  arrière  lorsquMlestenantéversionou  en  antéflexion  pathologique. 
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Courty  a,  plus  que  tout  autre,  et  il  y  a  longtemps  déjà,  insisté  sur  ce 
fait.  Il  fait  remarquer  que  si  elles  atteignaient  ce  but,  non  senlement 
elles  ne  causeraient  aucun  soulagement,  mais  elles  provoqueraient  à 
coup  sûr  de  vives  douleurs  ;  c'est  ce  qui  arrive  souvent  lorsqu'on  les 
essaie  chez  les  femmes  maigres  à  abdomen  rentrant.  Leur  action  sur  la 
matrice  est  tout  à  fait  indirecte  au  contraire.  Elles  agissent  comme  la 
main  ou  le  poing  porté  de  bas  en  haut  au-dessus  du  pubis,  elles  re- 
lèvent la  masse  des  viscères  et  la  refoulent  en  haut  et  en  arrière  vers 
le  diaphragme,  ou  en  supportant  le  poids  ;  dès  lors  la  matrice  est  dé- 
chargée  d'une  grande  partie  de  ce  poids  et  la  douleur  qu'il  en  ressen« 
tait  diminue  ou  même  cesse  tout  à  fait,  c  La  ceinture  doit  faire  le  con- 
traire du  corset,  dit-il  ;  le  corset  pousse  tout  en  bas,  la  ceinture 
hypogastriquedoit  relever  et  porter  tout  en  haut  :  l'utérus  dès  lors 
est  préservé.  '> 

On  voit  que,  dans  cette  description  du  mode  d'action  des  ceintures 
abdominales,  il  y  a  presque  l'intuition  du  rôle  de  Tentéroptose  dans 
les  troubles  de  la  santé  chez  la  femme  ;  l'épreuve  même  et  la  contre- 
épreuve  de  la  sangle  s'en  déduisaient  si  naturellement  que,  depuis 
longtemps,  je  n'ai  jamais  conseillé  une  ceinture  abdominale  ou  hypo* 
gastrique,  sans  avoir  fait  au  préalable  cette  épreuve. 

Les  belles  recherches  de  M.  Glénard  ont  jeté  un  jour  très  vif  sur 
cette  question  et  nous  ont  permis  de  comprendre  pourquoi  un  cer- 
tain nombre  de  malades,  atteintes  de  rétroversion  ou  de  rétroflexion, 
auxquelles  on  avait  ordonné  des  ceintures,  qui  ne  pouvaient  qu'ac- 
centuer la  déviation  utérine,  refusaient  cependant  de  les  abandon- 
ner ;  elles  se  trouvaient  beaucoup  mieux,  à  tous  les  points  de  vue, 
depuis  qu'elles  portaient  une  ceinture  et  leurs  souffrances  s'étaient 
aggravées  toutes  les  fois  qu'elles  avaient  essayé  de  la  supprimer.  Evi- 
demment il  s'agissait,  dans  ces  cas,  d'entéroptose,  et  les  troubles  ac- 
cusés par  le  déplacement  des  viscères  abdominaux  prédominaient  sur 
ceux  que  déterminait  la  déviation  de  l'utérus. 

L'indication  primordiale  des  ceintures  abdominales,  avec  nos  con- 
naissances nouvelles  sur  ce  sujet,  ne  réside  donc  plus  dans  telle  ou 
telle  position  de  la  matrice  ;  elle  se  tire  uniquement  du  bien-être 
éprouvé  par  les  malades  lorsque,  à  titre  d'épreuve,  on  soulève  les 
viscères  abdominaux  vers  le  diaphragme,  et  des  malaises  ressentis  de 
nouveau  lorsqu'on  lâche  brusquement  la  compression. 


Directeur''Oérantf  D'  J.  Chéron. 
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296,  297,  339,  340,  364,    3q6,    3q8 

399,  427,  491,  557,  6:7,  686;  752 
Fissure  à  l'anus  (Traitement  simple  de 

la  — ) * 3o7 

Flexions  utérines  (Traitement  des  — ) 

317 
Folie  (Traitement  de  la  —  des  femmes 

enceintes) 314 

Forceps  in  mortua 611 

—  dans  les  présentations  du  siège 

609 
Furoncles  (Moyen  d'éviter  les  —  con- 
sécutifs a  l'eczéma  vulvo-anal)    439 

G 

Galvanocautère  (Flèche  du)  Uig.)    398 

—  finciseur  latéral  du — )(fig')    399 

—  (serpette   du—) ifig/)    390 

Galvano-caustie  chimique  voir  Elec- 
trolyse. 

Galvano-caustique»  chimiques  (dan- 
ger des  hautes  intensités)....     i8q 

Galvanisation  en  gynécologie..     22^ 

Galacto-poïétique  (poudre  — )...    245 

Géranium  maculatum  dans  les  hé- 
morrhagies  utérines 3o8 

Gelsémine  en  obstétrique  et  en  gy- 
nécologie       319 

Gerçures  du  sein  (Collodion  au  salol 
pour — ) 3ii 

Glycérine  anhydre  en  injections  in- 
tra-utérines dans  l'endométrite  to- 
tale (J.  Chéron) 191 
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Gonorrhcc  (La  —  traitée  par  la  thal- 
line) 435 

Grossesse  (Chlorure  de  sodium  dans 
la  — ) 629 

—  tubaire 5bj 

—  (Statistique  de  61  cas  de  trau- 
matismes  divers  survenant  pendant 
la  «  et  les  suites  de  couches  {Ver- 
rier)      529 

■r-  (vomissements  de  la  —  et  vé- 
sicatoire) 436 

—  extra-utérine 293,     1 69 

(Scarlatine  pendant  la  —  et  Tétat 
puerpéral) 224 

—  Traumatisme   chirurgical  et  — ) 

162 
Gynécologie  au  Congrès  de  la  tubercu- 
lose     4S0 

H 

Hydrate  d'amyle  dans  les  carcino- 
mes       567 

—  d'amylène 3 16 

Hydrastis  canadensis  (Traitement  des 

myomes  utérins  par  T— )....     374 

Hydrocèle  chez  la  femme 40 

Hématocèle  rétro-utérine  (Traite- 
ment de  r— )  (  J.  Batuaud). ...     385 

—  traitée  avec  succès  par  l'opéra- 
tion       221 

Hémorrhagies  térines  (Valeur  théra- 
peutique de  certains  médicaments 
dans  les  — ) 379 

—  —    (poudre  contre  les  — )    499 

—  —  Géranium  maculatum  dans 
les—) 41,  3o8,    692 

—  —  (Traitement  de  F— par  réten- 
tion du  placenta) 497 

—  de  la  délivrance 626 

—  de  la  délivrance  (traitement 
préventif  des  — ) 56i 

—  passives 625 

puerpérales  (ba  ndes  d'Esmarch 
contre  les  grandes  — ) 604 

—  (eau  distillée  de  goudron  dans 
les  — ) 437 

Hémorrhoîdes  internes  et  abcès  ré- 
tro-utérins      601 

—  douloureuses lit 

Hernie  ombilicale  (trait,  de  la  —  chez 

l'enfant) 563 

Hydrorrhée 606 

Hydro-salpingite  (Trait,  électrique  de 

r — ) i63 

Hydrothérapie    pendant    la    période 

menstruelle 637 

Hypertrophie   folliculaire  des  lèvres 

du  col  [J.  Chéron) 709 

Hystérectomie     totale   ou     partielle 

dans  les  cancers    limités  au  col  de 

l'utérus  (Reclus) 732 

—  vaginale 222,610,    670 

—  abdominale  (Doit-on  continuer 
à  pratiquer  V —  pour  traiter  les  fi- 
bromes utérins  ?  Statistique  de  Th.   | 


Keith.  Trait,  électrique.  Danjgers 
des  courants  de  haute  intensité  (J. 

Batuaud) 65 

Hystérectomie  abdominale  et  vagi- 
ale 02 

—  vaginale  pour  cancer  (Indica- 
tions et  techniûue  de  T— )....     157 

—  (Seize  —  abdominales  pour  fi- 
bromes)      1 58 

Hymen  (L' —  au  Mexique) 426 

I 

Icthyol  (Usage  interne  et  externe  de 

r-) 3i3 

Inciseurs  galvaniques  (fîg.) 80 

Incontinence  d'urine  (Le  naphthol 
dansl'— ) 378 

—  —    (Pilules  contre  1' — )...     369 

—  —  (Emploi  du  rhus  aromaticus 
dans  r —  chez  les  enfants)....  i83 
(Trait,  de  T— ) 244 

—  (Crin  végétal  dans  le  cancer 
des  enfants  atteints  d' — ) 683 

Indigo  comme  emménagogue...     177 

Inertie  utérine  (Tamponnement  avec 

la  gaze  iodoformée  dans  V — ).     370 

—  (Applications  alternatives  du 
chaud  sur  la  colonne  vertébrale 
dans  1'— ) 582 

Injections  intra-utérines 5o  i 

—  —  d'eau  chaude  avant  la  déli- 
vrance   254,    307 

—  vaginales  chaudes  dans  le  trai- 
tement des    périmétrites    chro- 
niques      574 

—  mercurielles  (Précautions  à 
prendre  dans  les  —  chez  les  nou- 
velles accouchées) 638 

—  d'ergotine 6^6 

—  d'eau  chaude  (Manuel  opératoire 
des  — )  {J.  Batuaud) 32 1 

Irritation  spinale  (Action  de  laphéna- 
oétine  sur  1' —  en  rapport  avec  une 
affection   de   l'utérus)   (J.   Chéron) 

.  639 

Injections  d'eau  très  chaude  dans  les 
épistaxis  graves 254 

Involution  de  l'utérus  (Action  de  l'er- 
gotine  sur  T— ) 178 

Jequirity  dans  le  traitement  de  la 
métrite  chronique •     186 

K 

Kystes  folliculaires  et  dégénérescence 
kystique  du  col  (J.  Chéron). . .     583 

Kystes  tubaires  (Dilatation  artificielle 
de  l'utérus  comme  moyen  d'éva- 
cuation des —).  (J.  Batuaud).    5i3 

—  du  placenta 4.3,  i65 

li 

Lacération  de  l'anneau  vulvaire  et  du 
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(A^  San  Juan) 5q4 

Tenette  lithoclaste loi 

Tcterelle  bi-aspiratricc  ifig.).*.    427 

Tétanos  utérin 229 

Térébène  dans    le   carcinome   utérin 

ii3 
Térébenthine  dans  les  affections   dou- 
loureuses du  tube  digestif. . . .     ybb 
Toux  (Sirop  contre  la—  chez    les  en- 
fants)  62,  246,    629 

—  utérine 289 

Trachéotomie  (Anesthésie  dans   la—) 

572 
Travail     (Antiseptiques    dans     le—) 

3io 

—  (Ipécacuanha  dans  le—) 5o5 

Tranchées  utérines  et  antipyrine    626 
Trompe  de  Falloppe  (Kyste  de  la  — ) 

G08 
Troubles    gastriques   d'origine  géni- 
tale chez  la  femme  en  denors  de  la 
grossesse  («/.  Batuaud) 193 

—  utérines   chez  les   morphioma- 
nes 751 

Tubage  de  la  glotte 55 

Tumeurs  fibreuses  de  la  paroi  abdo- 
minale chez  la  femme 65 

—  —    obstruant  le  canal  pelvien 

280 

—  .«,  (voir  fibromes,  myomes,    la- 
parotomie, etc.) 

—  de   l'ovaire  (hydrothorax  com- 
pliquant les  — ) 227 

Tympanisme  (Trait,  du  —  par  le  sa- 

licylate  de  magnésie 444 

Tympanite  (Poudre  contre  la—)    507 

U 

Ulcérations  (Les  —  du  col)  (J.  Ché- 
ron) 454,    5 1 7 

Uretères  chez  la  femme  (palpation 
et  cathétérismc  des  — ) 219 


Urèthre  chez  la  femme  (Traitement 
opératoire  de  la  dilatation  du  relâ- 
cnement  de  P— ) 1 86 

Uréthrite  de  la  femme. 374 

Uréthrocèles  vaginales  (F.  Piedpre- 
mier) 2Ô,  83,  143,     208 

Uréthrotomie   interne    chez    Tenfant 

3o6 

Urticaire  infantile 383 

Ustilago   mayalis  comme  oxytocique 

190 

Utérus  (Voir  Dilatation,  Ectrooion, 
Cancer,  Epi thélioma,  Fibrome,Myp- 
me,  Tumeurs,  Scarifications,  Ulcé- 
ration, etc.,  etc.) 

V 

Vagin  artificiel  (Formation  d'un — 
avec  greffe  de  la  muqueuse,  utilité 
de  Tclectrolyse  dans  ce  genre  d'o- 
pérations (•/.  Batuaud) 705 

—  (Corps  étranger  du — )...    425 
Vaginite   (Trait,    oc  la —   et  de  Tcn- 

domét  rite  blennorrhagiques) .      98. 

118 

—  aigu£  des  jeunes  mariées.    440 

Valve  de  Fritsch  i/ig') 017 

Valvules  cervicales  {J,  Chéi-vn),     i3^, 

202 
Variétés....    109,  174,  234,  298,  431, 

493,  617,    687 
Version  céphaliquc  et  présentation  du 

siè^e 93 

Vessie  (Epingles  à  cheveux  dans  la — ). 

171,    669 

—  (Irritabilité  dans  la —)....     Sob 
Viburnium   prunifolium    pendant  la 

grossesse 692 

Vomissements  d'origine  génitale  (J, 
Batuaud) 193 

—  Incoercibles    de    la    grossesse, 
167,  243,  309,  874,  38o,  $02,    663 
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